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VELJAVNOST PAMETNE ZAPESTNICE FITBIT CHARGE HR ZA OCENJEVANJE 
TELESNE DEJAVNOSTI ODRASLIH 
 
Matic Sirnik 
 
IZVLEČEK 
 
Skrb za telesno dejavnost ima v vseh življenjskih obdobjih nenadomestljivo vlogo, saj ohranja in 
izboljšuje vitalnost človeka, ga varuje pred boleznimi in mu omogoča bolj kakovostno življenje. 
Vpliv telesne nedejavnosti na posameznika in njegovo zdravje je velik, saj je telesna nedejavnost 
na četrtem mestu med dejavniki tveganja za splošno umrljivost. Kljub poznanim pozitivnim 
lastnostim telesne dejavnosti, so ljudje v številnih državah po svetu po poročanju Svetovne 
zdravstvene organizacije premalo telesno dejavni. Vendar pa so ti podatki v številnih državah, med 
njimi tudi v Sloveniji, običajno zbrani s pomočjo vprašalnikov, ki temeljijo na samo-poročanju. 
To je najlažji način pridobivanja velikega števila podatkov, ki pa ima številne omejitve in nizko 
veljavnost. Posledično bi bilo primerno iskati objektivnejše metode merjenja, ki bi omogočale 
boljše in natančnejše spremljanje telesne dejavnosti posameznikov in populacije. 
 
Namen magistrske naloge je bil preučiti veljavnost pametne zapestnice. V raziskavi smo uporabili 
pametno zapestnico Fitbit Charge HR (Fitbit Inc., San Francisco, CA), ki smo jo primerjali z 
raziskovalnim pospeškometrom UKK RM42 (UKK Terveyspalvelut Oy, Tampere, Finska). V 
raziskavi je sodelovali 58 preizkušancev, ki so napravi nosili 6 oz. 7 dni, 24 ur na dan, razen pri 
tuširanju ali kakršnihkoli vodnih dejavnostih. V analizi smo uporabili podatke 53 preizkušancev, 
podatke pa smo obdelali s programoma IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, ZDA) in 
Microsoft Excel (verzija 2013, Microsoft Corporation, Redmond, ZDA).     
 
Izračunali smo Pearsonov koeficient povezanosti in ugotovili, da med napravama pri merjenju 
povprečnega števila korakov na dnevni ravni obstaja srednje močna povezanost s koeficientom 
0,64. Prav tako smo ugotovili, da je najvišja stopnja povezanosti med napravama v skupini, v kateri 
so posamezniki z ITM-jem višjim od 30. Hkrati je v tej skupini tudi največja razlika v povprečnem 
številu korakov na dnevni ravni in posledično tudi največja odstotna napaka. 
 
Rezultati naše študije predstavljajo doprinos k razmišljanjem o bolj objektivnem merjenju telesne 
dejavnosti populacije. Naši rezultati skladno z ugotovitvami predhodnih študij kažejo, da imajo 
pametne zapestnice višjo veljavnost kot vprašalniki. Menimo, da bi bilo primerno razmišljati o 
 
 
uporabi pametnih zapestnic za morebitno epidemiološko spremljanje telesne dejavnosti populacije. 
Hkrati se zavedamo tudi nekaterih slabosti, ki jih uporaba pametnih zapestnic prinaša. 
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VALIDITY OF THE FITBIT CHARGE HR FITNESS TRACKER FOR ASSESSING 
PHYSICAL ACTIVITY OF ADULTS 
 
Matic Sirnik 
 
ABSTRACT 
 
Physical activity is essential in all life stages because it maintains and improves a person’s vitality, 
protects them from diseases and improves the quality of their lives. Physical inactivity has a great 
impact on a person and their health since it is the fourth leading risk factor for global mortality. 
Despite the known benefits of physical activity people in many countries around the world are not 
physically active enough, according to the World Health Organization. This data is, in many 
countries including Slovenia, usually collected through questionnaires based on self-report 
method. This is the simplest way of collecting a large amount of information though it has many 
limitations and a low validity. Consequently, more objective measuring methods, providing better 
and more accurate measuring of an individual’s and population’s physical activity, should be 
searched for. 
 
The purpose of the thesis was to study the validity of a fitness tracker. The Fitbit Charge HR (Fitbit 
Inc., San Francisco, CA) fitness tracker was used in the research. It was compared to the research 
accelerometer UKK RM42 (UKK Terveyspalvelut Oy, Tampere, Finland). 58 people tested wore 
the devices 6 or 7 days, 24 hours a day, except when taking shower or during other water activities. 
In the analysis the data of 53 participants was used and processed using two programs: the IBM 
SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, USA) and Microsoft Excel (2013 version, Microsoft 
Corporation, Redmond, USA). 
 
Pearson’s correlation coefficient was calculated. We found that there is a moderately positive 
correlation (0,64) between the two devices when measuring the average daily step number. We 
also found that the strongest positive correlation between the two devices is in the group of 
individuals with the BMI higher than 30. There is also the most significant difference in the number 
of daily steps and thus the highest percent error.  
 
The results of our study are a contribution to the consideration of a more objective measurement 
of a population’s physical activity. The results are in accordance with the previous studies and 
show that fitness trackers have a higher validity than questionnaires. We believe that it would be 
advisable to consider the use of fitness trackers for a potential monitoring of a population’s physical 
 
 
activity. We are, nevertheless, aware of the disadvantages that the use of fitness trackers could 
bring. 
  
 
 
KAZALO VSEBINE 
 
1. UVOD ............................................................................................................................................... 13 
1.1 Pomen telesne dejavnosti skozi zgodovino človeštva .................................................................... 13 
1.2. Obseg telesne dejavnosti ljudi v današnjem času .......................................................................... 15 
1.4. Bolezenska stanja ........................................................................................................................ 17 
1.4.1. Koronarna bolezen srca ........................................................................................................ 17 
1.4.2. Rak ....................................................................................................................................... 17 
1.4.3. Sladkorna bolezen tipa 2 ....................................................................................................... 18 
1.4.4. Debelost ............................................................................................................................... 18 
1.4.5. Visok krvni tlak .................................................................................................................... 18 
1.4.6. Osteoporoza ......................................................................................................................... 19 
1.4.7. Zvišan holesterol .................................................................................................................. 19 
1.4.8. Depresija .............................................................................................................................. 19 
1.4.9. Anksioznost .......................................................................................................................... 20 
1.4.10. Stres ................................................................................................................................... 20 
1.5. Svetovna priporočila za telesno dejavnost .................................................................................... 20 
1.6. Merjenje telesne dejavnosti ......................................................................................................... 22 
1.7. Zakaj in kako se spremlja telesna dejavnost ................................................................................. 23 
1.8. Objektivne metode spremljanja telesne dejavnosti ....................................................................... 24 
1.8.1. Merilniki telesne dejavnosti .................................................................................................. 24 
1.8.2. Merilniki srčnega utripa ........................................................................................................ 25 
1.8.3. Pospeškometri ...................................................................................................................... 26 
1.8.4. Števci korakov ...................................................................................................................... 27 
1.9. Zgodovina pametnih zapestnic..................................................................................................... 28 
1.10. Prihodnost in dileme pametnih zapestnic ................................................................................... 29 
1.11. FitBit ......................................................................................................................................... 29 
1.12. Problem, cilji in hipoteze ........................................................................................................... 30 
2. METODE DELA ............................................................................................................................... 32 
2.1. Preizkušanci ................................................................................................................................ 32 
2.2. Pripomočki .................................................................................................................................. 34 
2.3. Postopek ..................................................................................................................................... 34 
 
 
2.4. Obdelava podatkov ...................................................................................................................... 35 
3. REZULTATI ..................................................................................................................................... 37 
4. RAZPRAVA...................................................................................................................................... 41 
4.1. Namen magistrskega dela ............................................................................................................ 41 
4.2. Primerjava rezultatov s preteklimi raziskavami ............................................................................ 41 
4.3. Razlaga razlik med skupinami ..................................................................................................... 44 
4.4. Epidemiološko spremljanje s pametnimi zapestnicami ................................................................. 45 
4.5. Ovrednotenje hipotez .................................................................................................................. 47 
4.6. Omejitve in pomanjkljivosti ........................................................................................................ 47 
5. SKLEP .............................................................................................................................................. 50 
6. VIRI .................................................................................................................................................. 53 
7. PRILOGE .......................................................................................................................................... 61 
 
 
 
  
 
 
KAZALO TABEL 
Tabela 1. Značilnosti raziskovalne skupine…………........…………………………..……………….…..32 
Tabela 2. Značilnosti žensk .................................................................................................................... 32 
Tabela 3. Značilnosti moških ................................................................................................................. 33 
Tabela 4. Število udeležencev v posamezni skupini glede na ITM .......................................................... 33 
Tabela 5. Primerjava v povprečnem dnevnem številu korakov med Fitbit Charge HR in pospeškometrom 
UKK RM42 ........................................................................................................................................... 37 
Tabela 6. Primerjava v povprečnem dnevnem številu korakov med Fitbit Charge HR in pospeškometrom 
UKK RM42 pri osebah z ITM med 18,5 in 24,9 ..................................................................................... 37 
Tabela 7. Primerjava v povprečnem dnevnem številu korakov med Fitbit Charge HR in pospeškometrom 
UKK RM42 pri osebah z ITM med 25 in 29,9 ........................................................................................ 38 
Tabela 8. Primerjava v povprečnem dnevnem številu korakov med Fitbit Charge HR in pospeškometrom 
UKK RM42 pri osebah z ITM nad 30 .................................................................................................... 38 
  
 
 
KAZALO SLIK 
Slika 1. Podatki doseganja priporočene količine telesne dejavnosti (NIJZ, Zdravje in vedenjski slog 
prebivalcev Slovenije, 2012) .................................................................................................................. 16 
Slika 2. Poraba energije v MET (Slofit, 2019) ........................................................................................ 23 
Slika 3. Pametna zapestnica (Fitbit, 2020) .............................................................................................. 25 
Slika 4. Merilnik srčnega utripa (Polar, 2020) ........................................................................................ 26 
Slika 5. Pospeškometer (ActiGraph, 2020) ............................................................................................. 27 
Slika 6. Števec korakov (HowToiSolve, 2020) ....................................................................................... 28 
Slika 7. Razlika v povprečnem številu korakov glede na ITM na dnevni ravni ........................................ 39 
Slika 8. Napaka v številu korakov glede na ITM v odstotkih na dnevni ravni…………...........……….....40  
13 
 
1. UVOD 
 
V današnjem svetu tehnološkega razvoja, hitenja ter porabniške miselnosti gibanje in telesna 
dejavnost izgubljata prvobitne vrednote, ljudje pa smo vedno manj telesno dejavni in vedno več 
sedimo (Olusola in Adetunji, 2017). Telesna nedejavnost je v vsakdanjem življenju prisotna zaradi 
narave dela v številnih poklicih, načinu transporta in  pomanjkanja vključevanja telesne dejavnosti 
v prosti čas in domača opravila (SZO, 2019). Skrb za telesno dejavnost ima v vseh življenjskih 
obdobjih izjemen pomen in nenadomestljivo vlogo. Pomembna je za biološki, socialni in mentalni 
razvoj ljudi. Telesna dejavnost ohranja in izboljšuje vitalnost človeka, ga varuje pred boleznimi in 
mu omogoča bolj kakovostno življenje (CDC, 2019).  
 
Caspersen, Powell in Christenson (1985) telesno dejavnost opredeljujejo kot kakršnokoli telesno 
gibanje, ki ga ustvarjajo skeletne mišice, posledica pa je poraba energije nad ravnjo mirovanja 
(Fletcher idr., 1996). Pojem telesna dejavnost zajema širok spekter človekovih dejavnosti in je 
veliko širši kot pojem športna dejavnost. Gre za dejavnost posameznika, ki je lahko namenska in 
organizirana ali povsem nenamenska in neorganizirana (Škof, 2010).  
 
 
1.1 Pomen telesne dejavnosti skozi zgodovino človeštva 
 
Grški rek »Zdrav duh v zdravem telesu« ni le dar, ki ga imaš ali nimaš po prednikih, pač pa je v 
veliki meri odvisen od načina življenja. Ravno način življenja in vloga telesne dejavnosti v 
življenjih ljudi, pa sta se skozi obdobja razvoja človeštva spreminjala (Ulaga, 1980). 
 
Telesna dejavnost je bila pomemben del posameznikovega življenja vse od začetkov človeštva. V 
paleolitiku in mezolitiku, ko je človek živel primitivno nomadsko življenje, je gibanje predstavljalo 
del vsakdanjika, saj je bil pračlovek prisiljen v redno telesno dejavnost zaradi preživetja. 
Posameznik se je zanašal na svoje telesne sposobnosti, kot so tek, plezanje, skakanje in metanje. 
V neolitiku je prišlo do razvoja kmetijstva in s tem do spremembe življenjskega sloga. Ljudje so 
začeli s sejanjem, zalivanjem, pletjem in vodenjem živali na pašnike. Kljub drugačni naravi dela 
in življenja, so bili posamezniki še vedno močno telesno dejavni, saj jim je delo še vedno 
zagotavljalo preživetje (Radan, 1981).   
 
V antičnih civilizacijah se je pogostost ukvarjanja in pomembnost telesne dejavnosti razlikovala 
glede na sloje. Družba je bila sužnjelastniško urejena, redne telesne dejavnosti so bili deležni 
številni, vendar pa se je oblika telesna dejavnost razlikovala. V vseh večjih civilizacijah oz. 
imperijih, med katerimi so bile kitajska in indijska civilizacija ter perzijski in rimski imperij, so se 
dobro zavedali pomembnosti dobre telesne pripravljenosti vojakov. Vojska in plemstvo sta bila 
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tako deležna predvsem načrtnega šolanja, ki je vključevalo vadbo bojevanja in razvoj 
posameznikovih gibalnih sposobnosti. Drugače telesno dejavni so bili kmetje in sužnji. Kmetje so 
delali na poljih in si tako zagotavljali samozadostnost, sužnji pa so običajno opravljali najtežja 
dela, ki so prav tako vključevala delo na poljih in v rudnikih (Melero, 1994; Stare kulture, 1983).  
 
V srednjem veku se je nadaljeval trend antičnih civilizacij, organizirana telesna dejavnost v obliki 
vadbe pa je bila še vedno namenjena predvsem plemiškemu sloju. Plemiški sloj je imel vlogo 
bojevnikov, zato so bili vključeni v posebno viteško vzgojo. Posamezne oblike telesne dejavnosti 
so se postopno začele razvijati tudi med kmečkim prebivalstvom. Povezane so bile tako z načinom 
življenja tega sloja kot tudi z zabavo. Tako so se ljudje poleg poljedeljstva v prostem času ukvarjali 
tudi z lovom ter nekaterimi naravnimi oblikami telesne vadbe, kot so teki, skoki, plavanje in 
rokoborba. Kasneje, z obdobjem renesanse, pa se telesna dejavnost in njen pomen začneta 
dvigovati. Telesna vzgoja se začne vključevati v šolske kurikulume in postaja vse pomembnejša 
(Radan, 1981).  
 
Prva moderna gibanja, ki so promovirala telesno dejavnost, so se začela razvijati konec 18. in v 
začetku 19. stoletja. V nemških deželah, na Danskem, Švedskem, v Franciji in Veliki Britaniji so 
imeli pomembno vlogo pri predstavitvi telesne dejavnosti gimnastični sistemi. Podobno je bilo tudi 
pri nas, kjer je leta 1863 po vzoru Sokola v Pragi nastalo Gimnastično društvo Južni Sokol. 
Osnovni cilj sokolskega telovadnega sistema je bila skrb za telesno dejavnost in zmogljivost ljudi. 
Klasične telovadne vsebine, ki so temeljile na gimnastičnih vajah, so nato postopoma začele 
izrinjati moderne oblike športa, ki so temeljile na tekmovalnosti in delno tudi rekreaciji. Moderne 
športne vsebine so se razširile med mlade in v meščanski sloj ter končno v vse sloje družbe 
(Stepišnik, 1968). 
 
Industrializacija in urbanizacija, ki se je začela v šestdesetih in sedemdesetih letih 19. stoletja, je 
pripeljala do tega, da se je obseg telesne dejavnosti močno zmanjšal. To je privedlo do 
hipokinetičnih bolezni oz. bolezni zaradi pomanjkanja gibanja. Z namenom izboljšanja stanja so 
številne svetovne organizacije začele opozarjati na pomembnost redne telesne dejavnosti. V 
promocijo zdravega aktivnega načina življenja se med drugim vključi tudi Svetovna zdravstvena 
organizacija (SZO), ki izda priporočila o količini in pogostosti telesne dejavnosti za ohranjanje in 
izboljšanje zdravja (SZO, b.d.). Znanstveniki in zdravniki so začeli potrjevati pozitivne učinke 
telesne dejavnosti, gibanje pa ponovno začne postajati vrednota množic sodobne civilizacije (Škof, 
2010). 
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1.2. Obseg telesne dejavnosti ljudi v današnjem času 
 
SZO (2018) ugotavlja, da se telesna nedejavnost v večini držav povečuje in je četrti dejavnik 
tveganja za splošno umrljivost. Ocenjujejo, da se telesna nedejavnost povezuje s približno 6 % 
smrti letno. Po podatkih raziskav SZO je premalo telesno dejavnih 23 % odraslih in 81 % šolajočih 
se mladostnikov. Na telesno dejavnost posameznika vplivajo različni dejavniki, med katerimi so 
zelo pomembni socialno-ekonomski dejavniki: izobrazba, višina dohodka, bivalno okolje in 
družbeni sloj (Donoghue idr., 2018; SZO, 2018).  
 
V Sloveniji imamo trenutno pri spremljanju telesne dejavnosti odraslih zgolj podatke samo-
poročanja, ki imajo, kot bomo kasneje pojasnili, določene metodološke omejitve (Cleland idr., 
2014). Primerjalni podatki samo-poročanja v Sloveniji, za razliko od podatkov SZO kažejo, da so 
se gibalne navade Slovencev med leti 2001 in 2012 izboljšale (Djomba, 2014). Pri celokupni 
telesni dejavnosti je večja razlika pri ženskah kot pri moških. Glede na starost je največji napredek 
pri osebah med 25. in 39. letom, najmanjši pa pri posameznikih med 55. in 64. letom. Delež 
posameznikov, ki so bili zmerno intenzivno telesno dejavni in s tem zadostili smernicam SZO, se 
je povečal za 14 %. Prav tako se je povečal delež oseb, ki redno hodijo in sicer za 25 % (Djomba, 
2014). 
 
Djomba (2014) priznava, da je bila analiza trendov telesne dejavnosti otežena, saj so bili v raziskavi 
uporabljeni različni vprašalniki. Veljavnost vprašalnikov za ocenjevanje telesne dejavnosti se je v 
preteklosti v več državah izkazala za nizko. V raziskavi v Sloveniji pa se je potrebno zavedati, da 
so bili uporabljeni celo različni vprašalniki, to pa lahko še dodatno vpliva na samo veljavnost. Ob 
tem dejstvu ni primerno teh študij samo-poročanja uporabiti za oceno trenda gibalne dejavnosti 
odraslih. Smiselno je iskati objektivnejše rešitve, ena od možnosti pa je uporaba pametnih 
zapestnic, ki smo jih preučevali v naši nalogi.  
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Slika 1. Podatki doseganja priporočene količine telesne dejavnosti (NIJZ, Zdravje in vedenjski 
slog prebivalcev Slovenije, 2012) 
Slika 1 prikazuje delež posameznikov, ki dosegajo količino telesne dejavnosti po priporočilih 
Svetovne zdravstvene organizacije v Sloveniji med letoma 2001 in 2012. 
 
 
1.3. Prednosti telesne dejavnosti  
 
Današnji sedeči način življenja in telesna nedejavnost sta velika dejavnika tveganja za razvoj 
številnih bolezenskih stanj. Ob tem rezultati raziskav kažejo, da ima telesna dejavnost ugodne 
učinke na številne kazalnike zdravja in zmanjšuje tveganje za nastanek določenih bolezenskih stanj 
in smrtnost (Blair idr., 1995). 
 
Tveganje za nastanek kronične bolezni srca je pri telesno nedejavnih posameznikih dvakrat večje 
kot pri tistih, ki so telesno dejavni (Powell, Thompson, Caspersen in Kendrick, 1987). Telesna 
dejavnost pozitivno vpliva tudi na zniževanje visokega krvnega tlaka, zmanjšuje verjetnost za 
nastanek sladkorne bolezni tipa 2 in dviguje raven varovalnega holesterola ter niža raven 
škodljivega holesterola (Jennings, Deakin, Dewar, Laufer in Nelson, 1989; Lynch idr., 1996; 
Sasaki, Shindo, Tanaka, Ando in Arakawa, 1987). Prav tako je s primerno telesno dejavnostjo 
povezano zmanjšano tveganje za obolenje za rakom debelega črevesja in dojk (Lee, 2003). 
Zadostna obremenitev, ki nastaja pri telesni dejavnosti, zvišuje tudi kostno gostoto (Kohrt, 
Bloomfield, Little, Nelson in Yingling, 2004). 
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Pozitivni učinki telesne dejavnosti se ne kažejo le na telesnem zdravju, pač pa tudi na duševnem. 
Pri telesni dejavnosti se sproščajo endorfini - hormoni dobrega počutja, hkrati pa vadba pripomore 
k izgubi odvečne maščobe in zmanjšanju debelosti. Ob sproščanju endorfinov in zmanjšanju 
maščobe se posameznik počuti boljše in bolj samozavestno (Schneider, Dunn in Cooper, 2009; 
Schwarz in Kindermann, 1992). Telesna vadba prav tako zmanjšuje anksioznost, stres in depresijo 
ter pripomore k boljšim kognitivnim funkcijam (Blumenthal idr., 1990; Herring, Lindheimer in 
O'Connor, 2013; Hötting in Röder, 2013; Martinsen, Medhus in Sandvik, 1985). Redna zmerno do 
visoko intenzivna vadba je povezana tudi z boljšim spanjem ter manjšim tveganjem za nespečnost, 
prav tako pa se po telesni vadbi izboljša sama kakovost spanja (Land idr., 2013). 
 
 
1.4. Bolezenska stanja 
 
1.4.1. Koronarna bolezen srca 
 
Koronarna bolezen srca je najpogostejša bolezen srca, za katero je značilno zoženje srčnih venčnih 
arterij, kar povzroči zmanjšan pretok skozi srčno mišico in pomanjkanje kisika v njej. Vzrok je 
običajno ateroskleroza ali otrdevanje arterij. Koronarna bolezen lahko vodi v kongestivno srčno 
popuščanje, povzroča angino pektoris, srčni infarkt in vodi v nenadno smrt. Dejavnikov tveganja 
za nastanek koronarne bolezni je veliko, med njimi pa so sladkorna bolezen, visok krvni tlak, 
visoka koncentracija LDL holesterola v krvi, kajenje, debelost, sedeč način življenja in stres. Za 
zmanjševanje dejavnikov tveganja je priporočljiva telesna vadba, ki pozitivno vpliva na 
preprečevanje koronarne bolezni srca (Konte, 1998). 
 
 
1.4.2. Rak 
 
Celo življenje se zdrave celice delijo in nadomeščajo z novimi na natančno določen in nadzorovan 
način. Ko se celica tako spremeni, da se začne razmnoževati brez nadzora, takrat se začne rak. 
Sprememba ali mutacija v jedru celice je osnovni vzrok vseh rakavih bolezni. Vzroki raka so 
zapleteni, imenujemo pa jih dejavniki tveganja. Zdravljenje raka je obsežen program, ki obsega 
kurativno in podporno zdravljenje. Kurativno zdravljenje je usmerjeno v ustavitev oz. upočasnitev 
bolezni. To se doseže z eno od kombinacij kirurškega zdravljenja, obsevanja, kemoterapije in 
hormonskega zdravljenja ali imunoterapije. Podporno zdravljenje pa spremlja zdravljenje raka, 
njegov namen pa je ublažiti bolečine, ohraniti splošno zdravje in bolnikom ter njihovim družinam 
dajati čustveno in psihološko podporo (Konte, 1998). Podatki številnih raziskav prikazujejo 
pozitiven vpliv telesne dejavnosti za zmanjšanje tveganja za raka. Natančneje, telesna dejavnost 
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pozitivno vpliva na zmanjšanje tveganja za nastanek raka debelega črevesa pri moških in ženskah 
ter nastanek raka dojk pri ženskah (Lee, 2003). 
 
 
1.4.3. Sladkorna bolezen tipa 2 
 
Pri sladkorni bolezni ali diabetesu je zaradi pomanjkljivega izločanja ali učinka inzulina glukoza 
v krvi stalno povišana. To stanje imenujemo hiperglikemija. Pri sladkorni bolezni tipa 2 trebušna 
slinavka tvori inzulin, včasih celo več kot pri zdravih posameznikih, zato se razvije neodzivnost 
tkiv na inzulin in njegovo pomanjkanje. Zelo pogost dejavnik tveganja za razvoj sladkorne bolezni 
tipa 2 je debelost. Diagnozo zdravniki postavijo, ko ugotovijo povišano vrednost glukoze v krvi. 
Zdravljenje med drugim vključuje vzdrževanje primerne telesne teže ter redno in zadostno količino 
telesne dejavnosti. Številni debeli ljudje s sladkorno boleznijo tipa 2 morda sploh ne bi potrebovali 
zdravil za zdravljenje sladkorne bolezni, če bi shujšali in bi se redno gibali (Berkow, 2005).  
 
 
1.4.4. Debelost 
 
SZO navaja, da o debelosti govorimo, kadar ima posameznik indeks telesne mase višji od 30 
(Berkow, Beers in Fletcher, 2005). Obstaja veliko različnih vzrokov, zakaj je človek debel. Vzroki 
so lahko zdravstvene narave, kot so ščitnične motnje in sladkorna bolezen, večina pojavnosti 
debelosti pa izhaja iz življenjskega sloga: nepravilne prehrane in pomanjkanja gibanja. Cilj pri 
zdravljenju debelosti mora biti dolgoročno zasnovan program. V program je priporočljivo vključiti 
zadostno mero redne telesne dejavnosti, saj le-ta uspešno pomaga pri ohranjanju in zmanjševanju 
telesne mase (Konte, 1998). 
 
 
1.4.5. Visok krvni tlak 
 
Visok krvni tlak ali hipertenzija v arterijah povečuje tveganje za bolezni, kot so možganska kap, 
anevrizme, srčno popuščanje, srčni infarkt in ledvično popuščanje. Visok krvi tlak imenujejo tudi 
“tihi ubijalec”, saj običajno ne povzroča simptomov, dokler se ne pojavi okvara kakšnega 
življenjsko pomembnega organa. Pri merjenju krvnega tlaka se zabeležita dve vrednosti. Večja je 
tlak v žilah, ko se srce stisne (sistola), manjša pa tlak v njih, ko se srce med utripi razširi (diastola). 
Normalen krvni tlak je opredeljen kot sistolični krvni tlak, ki je med mirovanjem pod 130 mm Hg 
in diastolični tlak, ki je med mirovanjem pod 85 mm Hg. Med vzroki za visok krvni tlak so 
debelost, sedeč način življenja, stres ter čezmerna količina alkohola in slane hrane. Preden 
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zdravniki predpišejo zdravljenje z zdravili, priporočajo telesno dejaven način življenja, ki 
vključuje tudi aerobno vadbo (Berkow idr., 2005). 
 
 
1.4.6. Osteoporoza 
 
Osteoporoza je bolezen, pri kateri se kostnina postopoma redči, kosti pa posledično postajajo 
šibkejše in se lažje zlomijo. Kostna gostota se od otroštva naprej veča in je največja okoli 30. leta 
starosti, zatem pa se začne kostna gostota počasi manjšati. Osteoporoza na začetku ne povzroča 
nobenih bolezenskih znakov, ko pa se kostna gostota zmanjša do določene kritične meje, se kosti 
začnejo sesedati in lomiti, pojavijo pa se bolečine v kosteh in deformacije. Za normalno kostno 
gostoto in preprečevanje osteoporoze mora telo tvoriti dovolj hormonov (paratiroidni hormon, 
rastni hormon, estrogen pri ženskah in testosteron pri moških), potrebuje pa tudi zadostno količino 
mineralov in vitaminov. Preprečevanje osteoporoze je učinkovitejše kot njeno zdravljenje, zato je 
priporočeno izvajati vadbo z lastno težo in bremeni ter biti zadostno telesno dejaven (Berkow idr., 
2005). 
 
 
1.4.7. Zvišan holesterol 
 
Holesterol je maščoba, ki jo potrebujemo vsi, a je lahko za nekatere smrtonosna. Jetra proizvajajo 
holesterol, ki ga telo potrebuje, vendar pa to voskasto snov vnesemo v telo tudi preko hrane 
živalskega izvora. Holesterol je potreben za nastajanje novih celic, oblaganje živcev in proizvodnjo 
hormonov. V krvi se holesterol veže na beljakovinske molekule in tako nastajajo različne vrste t.i. 
lipoproteinov. Lipoproteini visoke gostote (HDL) so strnjeni mikrodelci, ki odnašajo odvečen 
holesterol v jetra, kjer se pretvori in spremeni ter izloči z žolčem. Lipoproteini nizke gostote (LDL) 
pa so večji, a redkejši delci, ki pogosto ostanejo v telesu. Če govorimo na splošno, je LDL - t.i. 
slabi holesterol - povezan s povečanim tveganjem za smrt zaradi srčne bolezni venčnih arterij, 
HDL ali “dobri holesterol” pa z zmanjšanim tveganjem. Obstajajo dokazi, da zmerno intenzivna 
in visoko intenzivna vadba pri mnogih ljudeh dvigneta vrednosti HDL in posledično pozitivno 
vplivata na posameznikovo zdravje (Konte, 1998). 
 
 
1.4.8. Depresija 
 
Depresija je občutek hude žalosti, ki je lahko posledica nedavne izgube ali drugega žalostnega 
dogodka. Depresija je druga najpogostejša psihiatrična motnja, njena epizoda pa običajno traja 6 
do 9 mesecev. Med številnimi dejavniki, ki vplivajo na razvoj depresije, so: družinska 
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obremenjenost (dednost), stranski učinki nekaterih zdravil, vase zaprta osebnost in dogodki, ki 
posameznika čustveno prizadenejo. Depresija se pogosteje pojavlja pri ženskah (Berkow idr., 
2005). Poleg zdravil, ki jih zdravniki predpišejo za zdravljenje depresije, so raziskave pokazale, 
da so telesno dejavni posamezniki manj nagnjeni k depresiji kot posamezniki, ki imajo sedeč 
življenjski slog (Lobstein, Mosbacher in Ismail, 1983). 
 
 
1.4.9. Anksioznost 
 
Anksioznost ali tesnoba je neprijeten občutek, ki ga spremljajo telesne in vedenjske spremembe, 
podobne tistim, ki spremljajo strah. Tesnoba se lahko pojavi nenadoma ali postopoma, razlikuje 
pa se glede na intenzivnost in trajanje. Za tesnobo so značilni številni simptomi, med katerimi so 
pospešeno bitje srca, slabost v želodcu, potenje, tresenje, napetost mišic, utrudljivost, oteženo 
dihanje, vrtoglavica, nespečnost in težave s koncentracijo. Pri hujših oblikah tesnobe je običajno 
primerno poiskati strokovno pomoč, v obliki psihološkega zdravljenja ali zdravljenja z zdravili 
(Berkow idr., 2005). Kljub temu, da raziskav ni veliko, pa so nekatere ugotovile, da pri 
zmanjševanju tesnobe pomaga tudi redna telesna dejavnost (Dunn, Trivedi in O’Neal, 2001). 
 
 
1.4.10. Stres 
 
Stres je fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor posameznika, ki se poskuša prilagoditi 
notranjim in zunanjim dražljajem, imenovanim stresorji. Stresorji so lahko manjši ali večji, zunanji 
ali notranji ter pozitivni ali negativni. Kadar posameznik zaznava, da določena situacija presega 
njegove zmožnosti, je doživljanje stresa negativno. Stres se običajno kaže kot pospešen utrip srca, 
glavoboli, prebavne motnje, potrtost, razdražljivost; pomanjkanje volje, težave s spanjem in 
pozornostjo. Pri obvladovanju stresa je pomembno, da posameznik prepozna, kdaj doživlja stres 
in kateri stresorji mu ga povzročajo (NIJZ, 2019). Posameznik si pri premagovanju stresa lahko 
pomaga tudi s telesno dejavnostjo, ki ima na stres pozitivne učinke (Norris, Carroll in Cochrane, 
1991). 
 
 
1.5. Svetovna priporočila za telesno dejavnost 
  
Za ohranjanje in krepitev zdravja se običajno priporoča zmerna do visoko intenzivna telesna 
dejavnost. Lee in Paffenbarger (2000) sta ugotovila, da nizko intenzivne telesne dejavnosti niso 
povezane z nižjo stopnjo umrljivosti, medtem ko so zmerno intenzivne in visoko intenzivne telesne 
dejavnosti koristne za zdravje in pripomorejo k nižji stopnji umrljivosti.  
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Intenzivnost različnih oblik telesne dejavnosti se med posamezniki razlikuje. Na to vplivajo 
človekove izkušnje z določeno telesno dejavnostjo in njegova telesna pripravljenost. Zmerno 
intenzivna vadba (med 3 in 6 MET, kar bomo pojasnili v nadaljevanju) zahteva zmerno stopnjo 
napora, ob tem pa se občutno poviša frekvenca srčnega utripa. Primeri take vadbe so hitra hoja, 
ples, hišna opravila, igra z otroki, vrtnarjenje, nabiranje gozdnih sadežev, sprehajanje domačih 
živali in nošnja zmerno težkih predmetov. Visoko intenzivna vadba (nad 6 MET) pa zahteva visoko 
stopnjo napora in močno poviša frekvenco srčnega utripa, ob tem pa se tudi močno zadihamo. 
Primeri take vabe so tek, hitra hoja navkreber, plezanje, hitro kolesarjenje, aerobika, nošnja zelo 
težkih predmetov in ukvarjanje s tekmovalnim športom (SZO, b.d.). 
 
SZO (b.d.) je izdala priporočila, ki določajo, koliko telesne dejavnosti je potrebno in kako 
intenzivna mora le-ta biti, da bi posameznik ohranjal oz. krepil svoje zdravje. Priporočila se 
razlikujejo glede na starostne kategorije. Prva starostna kategorija so otroci pred petim letom 
starosti. Druga so otroci in mladostniki med 5. in 17. letom starosti. Tretja starostna kategorija so 
odrasli med 18. in 64. letom starosti. Zadnja starostna kategorija pa so starostniki po 65. letu 
starosti.  
 
Otroci in mladostniki med 5. in 17. letom z redno telesno dejavnostjo skrbijo za zdrav razvoj kosti, 
mišic, sklepov in srčno-žilnega sistema, razvijajo živčno-mišično zavedanje ter lažje nadzirajo 
svojo telesno težo. Telesna dejavnost ima prav tako pozitivne psihološke učinke na otroke in 
mladostnike, saj zvišuje samozavest in zmanjšuje simptome depresije in tesnobe. Osebe v tej 
starostni kategoriji naj bi za izboljšanje zdravja vsak dan izvajale vsaj 60 minut zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti. Če se čas dnevne telesne dejavnosti še poveča, ima to dodatne 
pozitivne učinke na zdravje. Večina telesnih dejavnosti naj bi bilo aerobnih, dnevno priporočeno 
količino telesne dejavnosti pa lahko dosežemo z več krajšimi intervali. Ob tem je priporočeno 
izvajati tudi vadbo za krepitev mišične moči vseh večjih mišičnih skupin vsaj trikrat tedensko 
(SZO, b.d.). 
 
Pri odraslih zdravih osebah med 18. in 64. letom starosti, ki se redno ukvarjajo s telesno 
dejavnostjo, je opaziti nižjo pojavnost kronično nenalezljivih bolezni, kot so koronarna bolezen 
srca, visok krvni tlak, sladkorna bolezen, presnovni sindrom ter rak dojk in debelega črevesja. Prav 
tako telesna dejavnost pri odraslih zmanjšuje pojav depresije, izboljšuje srčno-dihalno učinkovitost 
in mišično moč ter pomembno vpliva na ohranjanje primerne telesne mase. Osebam v tej starostni 
kategoriji se priporoča vsaj 150 minut zmerno intenzivne aerobne telesne dejavnosti tedensko ali 
75 minut visoko intenzivne aerobne telesne dejavnosti tedensko. Telesna dejavnost naj bi bila 
izvedena v intervalih, vsak posamezni interval pa naj bi trajal vsaj 10 minut. Za dodatne pozitivne 
učinke na zdravje, SZO priporoča 300 minut zmerno intenzivne oz. 150 minut visoko intenzivne 
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telesne dejavnosti tedensko. Ob aerobni vadbi je priporočljivo izvajati vadbo za krepitev mišične 
moči, taka oblika dejavnosti pa naj bi bila izvedena vsaj dvakrat tedensko (SZO, b.d.). 
 
Tako kot pri odraslih, ima telesna dejavnost številne pozitivne učinke na zdravje posameznika tudi 
pri starosti nad 65. letom. SZO (b.d.) priporoča, da se starejši odrasli vključujejo v različne 
prostočasne telesne dejavnosti in domača opravila. Priporočena količina telesne dejavnosti za 
ohranjanje in izboljšanje zdravja je enaka kot pri odraslih med 18. in 64. letom starosti. Prav tako 
je priporočena vadba moči vseh večjih mišičnih skupin vsaj dvakrat tedensko. Zaradi slabšega 
ravnotežja v starosti, je priporočeno tudi izvajanje vaj za izboljšanje le-tega vsaj trikrat tedensko. 
Ko starejši odrasli zaradi zdravstvenih razlogov niso zmožni doseganja zapisanih količin telesne 
dejavnosti za ohranjanje zdravja, je priporočeno, da so telesno dejavni toliko, kolikor jim dopuščata 
njihovo zdravje in sposobnosti. 
 
 
1.6. Merjenje telesne dejavnosti 
 
Raziskovalci telesno dejavnost merijo na različne načine, pridobljene podatke pa pretvorijo in 
običajno prikazujejo z eno od naslednjih enot: metabolni ekvivalent dejavnosti (MET), kilokalorije 
(kcal) ali vati (watt). Zelo pogosto uporabljena enota je MET, ki je tudi praktična in najlažje 
razumljiva enota. MET v slovenščini pomeni metabolični ekvivalent dejavnosti in je količina 
energije, ki jo sedeč mirujoč človek potrebuje za opravljanje temeljnih življenjskih procesov (Kete 
in Sentočnik, 2010). Jette, Sidney in Blumchen (1990) so ugotovili, da je 1 MET pri odraslem 
človeku enak porabi 3,5 ml kisika na kilogram telesne teže na minuto ali 4,184 kJ na kilogram 
telesne mase na uro. Ob tem je potrebno poudariti, da gre za povprečne vrednosti, primerne za 
uporabo na velikih vzorcih. Ko gledamo posameznike, se moramo zavedati, da imajo različne 
osebe različno metabolično stopnjo v mirovanju. Na metabolično stopnjo v mirovanju vplivajo 
številni dejavniki, med katerimi so telesna teža, sestava telesa, telesna pripravljenost, racionalnost 
gibanja, mraz, vročina, vlaga, veter, nadmorska višina, obleka in oprema (Jette, Sidney in 
Blumchen, 1992).   
 
Neuradno so določene meje različnih intenzivnosti. Sedeča dejavnost je tista, pri kateri je poraba 
energije do 1,5 MET (Ekstedt, Nyberg, Ingre, Ekblom, in Marcus, 2013). Nizko (ang. light) 
intenzivna je vsaka dejavnost do 3 MET, zmerno intenzivna (ang. moderate) med 3 in 6 MET, 
visoko intenzivna (ang. vigorous) med 6 in 9 MET ter zelo visoko intenzivna (ang. very vigorous) 
nad 9 MET (Jette, Sidney in Blumchen, 1992).  
 
Da bi bilo določanje porabe energije pri različnih aktivnostih lažje, so leta 1989 naredili seznam 
telesnih dejavnosti, imenovan The Compendium of Physical Activities oz. Zbirka telesnih 
dejavnosti. Seznam je še vedno uporabljen in se posodablja. Nazadnje so ga posodobili Ainsworth 
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in sodelavci leta 2011. Seznam vsebuje številne telesne dejavnosti in glede na intenzivnost teh 
dejavnosti  pripisane MET vrednosti. Razpon telesnih dejavnosti sega od 0,9 METdo 18 MET 
(Ainsworth, 2011).  
 
 
Slika 2. Poraba energije v MET (Slofit, 2019) 
Na sliki 2 je prikazana poraba energije pri posamezni gibalni dejavnosti za otroke in odrasle. 
 
 
1.7. Zakaj in kako se spremlja telesna dejavnost 
 
Spremljanje telesne dejavnosti je pomembno, saj s tem države vrednotijo učinke nacionalnih 
politik za povečanje telesne dejavnosti. Za spremljanje telesne dejavnosti prebivalcev se običajno 
uporabljajo anketni vprašalniki. Vprašalniki so metoda spremljanja telesne dejavnosti prebivalcev, 
ki omogoča pridobivanje velikega števila podatkov ob relativno nizkem denarnem vložku (van 
Poppel, Chinapaw, Mokkink, Van Mechelen in Terwee, 2010). Veliko držav za spremljanje telesne 
dejavnosti izbira vprašalnike, ki pa zaradi subjektivnosti precenjujejo telesno dejavnost in 
podcenjujejo sedeči način življenja (Helmerhorst, Brage, Warren, Besson in Ekelund, 2012; 
Laeremans idr., 2017).  
 
Shephard (2003) je ugotovil, da se je kljub praktičnosti takšnega spremljanja potrebno zavedati, 
da je to način, ki ima velike omejitve in nizko veljavnost. To potrjujejo tudi dosedanje raziskave v 
različnih državah. Na Švedskem so primerjali vprašalnik IPAQ s pospeškometrom Actigraph in s 
Pearsonovim koeficientom povezanosti (ρ = 0,34) ugotovili srednjo do nizko stopnjo povezanosti 
(Ekelund idr., 2006). Podobno, srednjo do nizko stopnjo povezanosti med vprašalniki in 
pospeškometri so s Pearsonovim koeficientom povezanosti (ρ = 0,27) ugotovili tudi v Španiji 
(Vinas, Barba, Ngo in Majem, 2013). V Veliki Britaniji in na Finskem so v raziskavah izračunali 
nizke do zmerne stopnje povezanosti med vprašalniki in pospeškometri (Spearmanov koeficient 
povezanosti se je gibal med 0,02 in 0,49) (Craig idr., 2003), podobno pa so ugotovili tudi v  Latviji, 
kjer so rezultati raziskave veljavnosti vprašalnikov pri različnih intenzivnostih telesne dejavnosti 
24 
 
pokazali nizko veljavnost, Spearmanov koeficient povezanosti pa se je gibal med -0,14 in 0,17 
(Kalvenas idr., 2016; Kleinauskienė, 2012).  
 
Ker obstajajo za ocenjevanje telesne dejavnosti različni vprašalniki (IPAQ, GPAQ, 
Eurobarometer, idr.), je prav tako težko določiti enotne mere za ocenjevanje telesne dejavnosti. To 
priznava tudi Djomba (2014), ki pravi, da je bila analiza trendov telesne dejavnosti Slovencev v 
raziskavah z vprašalniki od leta 2001 do leta 2012 otežena, saj so bili uporabljeni različni 
vprašalniki, katerih rezultati so med seboj slabo primerljivi.  
 
Posledično bi bilo primerno iskati objektivnejše rešitve, ki bi omogočale boljše in natančnejše 
dolgoročno spremljanje telesne dejavnosti posameznikov in populacije. Med objektivne metode 
lahko uvrstimo merjenje z napravami, kot so pametne ure in zapestnice, števci korakov, 
pospeškometri in merilniki srčnega utripa. Vse te naprave lahko s skupnim imenovalcem 
imenujemo tudi nosljiva tehnologija (Strath idr., 2013). 
 
 
1.8. Objektivne metode spremljanja telesne dejavnosti 
 
1.8.1. Merilniki telesne dejavnosti 
 
Merilnike telesne dejavnosti  poznamo običajno kot pametne zapestnice oz. pametne ure. Pametne 
zapestnice so v današnjem času zelo razširjene, k temu pa pripomore njihovo uporabnikom 
prijazno delovanje. Na trgu je veliko število pametnih zapestnic različnih izvajalcev, ki se med 
seboj razlikujejo v ceni in številu funkcij. Večina merilnikov meri število prehojenih korakov, 
skupno prehojeno razdaljo, število prehojenih nadstropij, porabo energije, frekvenco srčnega utripa 
in spanje. V današnjem času imajo pametne zapestnice že vgrajen pospeškometer, ki zaznava 
premike v treh ravninah in s tem skrbi za natančno merjenje dejavnosti. Prav tako ima večina 
pametnih zapestnic vgrajen senzor za merjenje srčnega utripa in višinomer, ki meri višinsko 
razliko. Pametne zapestnice so cenovno dostopne ter nemoteče za nošenje, zato lahko vidimo 
porast uporabe le-teh (Henriksen idr., 2018). Zaradi uporabnosti in relativno nizke cene so 
primerne za testiranje večjih skupin, posamezniki pa jih lahko uporabljajo predvsem za nadzor in 
spremljanje svojih lastnih telesnih dejavnosti in življenjskega sloga (Kooiman idr., 2015).  
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Slika 3. Pametna zapestnica (Fitbit, 2020) 
Na sliki 3 je prikazana pametna zapestnica Fitbit Charge HR proizvajalca Fitbit. 
 
 
1.8.2. Merilniki srčnega utripa 
 
Merilniki srčnega utripa so ena prvih objektivnih metod za spremljanje telesne dejavnosti oz. 
porabe energije. Veljavnost merilnikov srčnega utripa je bila preverjena in potrjena, vendar pa pri 
tem načinu merjenja porabe energije obstajajo določene omejitve. Težava je, da iz dobljenih 
podatkov o frekvenci srčnega utripa ne izvemo nič o sami obliki telesne dejavnosti. Prav tako se 
srčni utrip razlikuje med posamezniki, zato je težko določiti pri kateri mejni vrednosti frekvence 
srčnega utripa bo določena stopnja intenzivnosti telesne dejavnosti, saj imajo posamezniki različne 
utripne volumne. Ta metoda je posledično primerna za testiranje večjih skupin in manj primerna 
za posameznike (Westerterp, 2009). Merilniki srčnega utripa so običajno nošeni tako, da so z 
elastičnim trakom pritrjeni okoli prsnega koša. 
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Slika 4. Merilnik srčnega utripa (Polar, 2020) 
Na sliki 4 je prikazan merilnik srčnega utripa Polar H10 proizvajalca Polar. 
 
 
1.8.3. Pospeškometri 
 
Pospeškometri so natančen, a hkrati dokaj drag način spremljanja telesne dejavnosti. Primerni so 
za spremljanje telesne dejavnosti posameznikov, manj primerni pa za spremljanje večjih skupin. 
Poznamo enoosne, dvoosne in triosne pospeškometre. Najbolj zanesljive podatke dobimo pri 
uporabi triosnih pospeškometrov, saj merijo premike v vertikalni ravnini, naprej-nazaj ter levo-
desno (Hussey, Bell in Gormley, 2007). Pospeškometri se pogosto uporabljajo predvsem za 
preverjanje veljavnosti drugih metod spremljanja telesne dejavnosti (Bacardi-Gaston, Reveles-
Rojas, Woodward-Lopez, Crawford in Jimenez-Cruz, 2012). Na telo so pritrjeni s pomočjo 
elastičnega traku, posamezniki pa jih običajno nosijo na boku, zapestju, gležnju ali spodnjem delu 
hrbta (Strath idr., 2013). 
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Slika 5. Pospeškometer (ActiGraph, 2020) 
Na sliki 5 je prikazan pospeškometer proizvajalca Actigraph. 
 
 
1.8.4. Števci korakov 
 
Števci korakov so veljavne naprave za merjenje števila prehojenih korakov. Te naprave zaznajo 
vsako navpično gibanje ali korak. Veljavnost števcev korakov je bila dokazana v primerjavi s 
pospeškometri, a se je potrebno zavedati določenih omejitev. S pomočjo števcev korakov ne 
moremo izmeriti intenzivnosti telesne dejavnosti ali njene oblike. Prav tako niso najbolj primerni 
za določene aktivnosti, kot je na primer kolesarjenje. Prednost tovrstnih naprav je enostavna 
uporaba in cenovna dostopnost, zato so primerne za uporabo na velikih vzorcih (Hands, Parker in 
Larkin, 2015). Danes poznamo veliko različnih števcev korakov, ki so lahko nošeni na različnih 
delih telesa. Običajno jih uporabniki nosijo okoli pasu, v žepih, na sprednjem delu prsnega koša in 
na zapestju (Park, Lee, Ku in Tanaka, 2014). 
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Slika 6. Števec korakov (HowToiSolve, 2020) 
Na sliki 6 je prikazan števec korakov Fitbit Zip proizvajalca Fitbit. 
 
 
1.9. Zgodovina pametnih zapestnic 
 
Začetki moderne nosljive tehnologije segajo v leto 2006, ko sta Nike in Apple predstavila 
Nike+iPod, napravo, ki jo je uporabnik pritrdil na obutev in z njo meril prehojeno razdaljo, 
porabljene kalorije ter čas dejavnosti. Dve leti kasneje je podjetje Fitbit na tržišče poslalo napravo, 
ki jo je uporabnik pritrdil na svoja oblačila, merila pa je število korakov, porabljene kalorije, 
intenzivnost posamezne telesne dejavnosti in kakovost spanja. Kmalu so različna podjetja pričela 
z izdelavo naprav, ki bi merile številne parametre posameznikove telesne dejavnosti, uporabnik pa 
bi jih nosil na zapestju. Po letu 2011 je tako sledil pospešen razvoj pametnih zapestnic in 
merilnikov telesne dejavnosti v obliki zapestnih ur. Med vodilnimi proizvajalci pametnih zapestnic 
in ur tako najdemo Apple, Fitbit, Samsung, Xiaomi, Sony itd. Posamezna podjetja, predvsem 
vodilna na področju merilnikov telesne dejavnosti, so v preteklih letih na tržišče poslala veliko 
različnih modelov, tako da svoje izdelke nenehno nadgrajujejo, uporabniki pa lahko izbirajo med 
številnimi modeli različnih cenovnih razredov (Verdict Medical devices, 2019; Wikipedija, 2019). 
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1.10. Prihodnost in dileme pametnih zapestnic  
 
Področje nosljive tehnologije vsakodnevno napreduje, s tem pa se izboljšujejo tudi naprave in 
natančnost le-teh. Ob tem vsa nosljiva tehnologija, med katero so tudi pametne zapestnice, zbira, 
shranjuje in deli informacije o posameznikih. Te informacije niso samo ime, spol in starost, pač pa 
tudi podrobnejše informacije povezane z zdravstvenim stanjem in življenjskim slogom 
posameznika. Kljub temu, da se vsak posameznik ob pričetku nošenja pametne zapestnice strinja 
s pogoji uporabe, si veliko ljudi ne prebere natančno ali pa se ne zaveda vseh določil, s katerimi so 
se strinjali. Dejstvo je, da so pametne zapestnice priročno orodje za posameznika, ki želi spremljati 
svojo telesno dejavnost, a potrebno se je zavedati tudi vseh potencialnih nevarnosti, ki jih nosljiva 
tehnologija prinaša (Raij, Ghosh, Kumar in Srivastava, 2011).   
 
Dolgoročno zbiranje podatkov proizvajalcu nosljive tehnologije omogoča, da pridobi veliko 
informacij in jasno sliko o življenju vsakega uporabnika. Ker je to spremljanje dolgoročno, zbirka 
vseh podatkov omogoča analizo zdravstvenega stanja ter  prehranjevalnih in življenjskih navad iz 
tedna v teden. Spremljanje lahko traja mesece ali celo leta, s tem pa si proizvajalec oblikuje popoln 
profil posameznega uporabnika (Patterson, 2013). Ob tem se postavlja vprašanje, kako proizvajalci 
pametnih zapestnic te podatke hranijo in kdo ima dostop do njih. V pravilnikih zasebnosti se lahko 
skrivajo zanke, ki lastnikom nosljive tehnologije omogočajo, da podatke posameznikov delijo z 
delodajalci, zavarovalnicami, organi pregona ali tržniki. Ko se zgodi to, da ti podatki pridejo iz 
primarnega vira nekam drugam, pa je nemogoče napovedati, kje bodo ti podatki končali (Petterson, 
2013). Nazoren primer, ki je povzročil nemalo kritik, je primer Googlovega nakupa proizvajalca 
nosljive tehnologije Fitbit. Številni kritiki so mnenja, da lahko v tem primeru pride do zlorabe 
osebnih podatkov, saj bi Google lahko podatke uporabil za usmerjeno oglaševanje ali v druge 
komercialne namene (Finance, 2019).  
 
 
1.11. Fitbit  
 
Kot smo že omenili, obstaja na trgu veliko pametnih zapestnic različnih proizvajalcev. Mi smo se 
odločili, da v raziskavi uporabimo pametne zapestnice proizvajalca Fitbit. Fitbit je ameriško 
podjetje, ki ima svoj sedež v San Diegu v Kaliforniji. Podjetje je bilo ustanovljeno leta 2007, 
prvotno pod imenom Healthy Metrics Research, Inc., kasneje pa se je preimenovalo v Fitbit. 
Ukvarja se s snovanjem in proizvodnjo nosljive tehnologije in merilnikov telesne dejavnosti ter z 
njimi povezanimi spletnimi in mobilnimi aplikacijami. Fitbit je med vodilnimi podjetji, ki se 
ukvarjajo z nosljivo tehnologijo (IDC, 2020). Med svojimi produkti imajo veliko različnih 
merilnikov dejavnosti, ena izmed njih pa je tudi pametna zapestnica Fitbit Charge HR. Fitbit 
Charge HR je pametna zapestnica, ki omogoča merjenje srčnega utripa, porabe kalorij, števila 
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korakov in beleženja vadbe ter spanja (Fitbit, 2019). V preteklih raziskavah se je izkazala za 
veljavno napravo za merjenje telesne dejavnosti z visoko oz. zelo visoko stopnjo povezanosti med 
pametno zapestnico in uporabljenim zlatim standardom ter nizko odstotno napako pri merjenju 
števila korakov (Bai, Hibbing, Mantis in Wilk, 2017). 
 
 
1.12. Problem, cilji in hipoteze 
 
Veljavnost pametne zapestnice Fitbit Charge HR je bila v preteklosti že predmet proučevanja. V 
raziskavah so proučevali veljavnost pametne zapestnice predvsem v laboratoriju, nekaj raziskav 
pa je bilo izvedenih tudi v vsakdanjem življenju. Zaradi razširjenosti uporabe pametnih zapestnic 
povprečne populacije nas zanima veljavnost pametne zapestnice pri uporabi v vsakdanjem 
življenju. Dosedanji študiji, ki smo ju zasledili in sta proučevali veljavnost pametne zapestnice pri 
nošenju v vsakdanjem življenju, sta vključevali preizkušance nad 65. letom starosti. Ugotovili sta, 
da je povezanost med pametno zapestnico in zlatim standardom srednja oz. visoka. Kot zlati 
standard so v obeh raziskavah uporabili pospeškometer. Burton in sodelavci (2018) so uporabili 
pospeškometer GENEactiv, Farina in Lowry (2018) pa sta uporabila pospeškometra NL2000i in 
ActiGraph GT3X+. Spearmanova koeficienta povezanosti med napravama sta znašala 0,54 
(Burton idr., 2018) oz. 0,84 in 0,83 (Farina in Lowry, 2018). Študije izvedene v laboratoriju so 
prav tako ugotovile, da je stopnja povezanosti med uporabljenim zlatim standardom in pametno 
zapestnico visoka. V preteklih raziskavah v vsakdanjem življenju in laboratoriju so bile izračunane 
tudi povprečne odstotne napake. Izračunane povprečne odstotne napake so bile različne, gibale pa 
so se med -1,1 % ter 75,5 %. Večina napak je bila izačunanih pri telesni dejavnosti v obliki hoje in 
teka. V eni od raziskav so izračunali povprečno odstotno napako pri beleženju korakov v sedečem 
položaju telesa, ki je znašala 23,1 %. Najvišja odstotna napaka je bila izračunana pri nizko 
intenzivni telesni dejavnosti različnih oblik (npr. počasna hoja, pomivanje tal, pospravljanje perila, 
prestavljanje lahkih škatel, raztezne gimnastične vaje), znašala pa je 75,5 %. Pri hoji in teku pri 
različnih hitrostih, ki so se gibale med 2 km/h in 13 km/h, pa so se povprečne odstotne napake 
gibale med -1,1 % in 26,8 %. 
 
Osnovni cilj naloge je preveriti veljavnost pametne zapestnice Fitbit Charge HR pri odraslih. 
Preverjanje veljavnosti je način preizkušanja, ali v raziskovanju dejansko merimo želeno. Poznamo 
štiri razsežnosti oz. vrste veljavnosti in sicer vsebinsko veljavnost, napovedno veljavnost, sočasno 
veljavnost in veljavnost konstrukta. Prve tri veljavnosti opredeljujejo pragmatično veljavnost, ker 
raziskovalec ne ugotavlja, ali postopek res meri, kar naj bi meril. Pri veljavnosti konstrukta pa gre 
prav za teoretično utemeljitev merjenja. V naši magistrski nalogi bomo uporabili podvrsto 
kriterijske veljavnosti imenovano sočasna veljavnost. S pomočjo sočasne veljavnosti preverjamo 
stopnjo povezanosti rezultatov merjenja z neko zunanjo spremenljivko, ki jo lahko izmerimo 
hkrati. To je pogosto uporabljena metoda v motoriki, kadar želimo drag laboratorijski test 
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nadomestiti s cenejšim in enostavnejšim terenskim (Ferligoj, Leskošek in Kogovšek, 1995). V 
našem primeru bomo veljavnost pametne zapestnice Fitbit Charge HR preverjali na podlagi stopnje 
povezanosti s pospeškometrom RM42. 
 
Cilj bomo dosegli s preverjanjem naslednjih hipotez: 
 
H1: Pametna zapestnica Fitbit Charge HR bo prikazovala visoko stopnjo veljavnosti za opravljeno 
število korakov v enem dnevu (koeficient povezanosti bo višji od 0,7). 
 
H2: Razlika v povprečnem številu korakov na dnevni ravni bo nižja od 20%. 
 
H03: Koeficient povezanosti med pametno zapestnico in pospeškometrom za povprečno število 
korakov na dnevni ravni se med skupinami po ITM ne bo razlikoval.  
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2. METODE DELA 
 
2.1. Preizkušanci 
 
Vzorec preizkušancev je bil priložnostni. V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 58 odraslih 
moških in žensk. Udeleženci so prihajali iz  več slovenskih mest, večina jih je bila iz Ljubljane z 
okolico in Idrije. Od 58 udeležencev smo v analizi uporabili podatke 53 udeležencev. Pri petih 
preizkušancih je bil del podatkov za analizo pomanjkljiv, zato jih v obdelavo podatkov in analizo 
rezultatov nismo vključili. Povprečna starost preizkušancev je bila 37,3 ± 15,3 let, povprečna višina 
173,1 ± 11,1 cm, povprečna teža 75,4 ± 15,9 kg in povprečen ITM 25,0 ± 3,9. Značilnosti 
preizkušancev so predstavljene v tabeli 1. 
 
Tabela 1  
Značilnosti skupine preizkušancev. 
Skupina N M SD min max 
Starost 53 37,3 15,3 18 76 
TV 53 173,1 11,1 153,0 202,0 
TT 53 75,4 15,9 53,0 114,7 
ITM 53 25,0 3,9 19,1 37,6 
Legenda. M - povprečje; SD - standardni odklon; min - najnižja vrednost; max - najvišja 
vrednost; TV - telesna višina; TT - telesna teža; ITM - indeks telesne mase 
 
Tabela 2 
Značilnosti žensk. 
Skupina N M SD min max 
Starost 30 36,9 15,6 18 75 
TV 30 166,8 6,3 153,0 176,0 
TT 30 67,7 10,5 53,0 91,0 
ITM 30 24,4 4,1 19,1 37,6 
Legenda. M - povprečje; SD - standardni odklon; min - najnižja vrednost; max - najvišja 
vrednost; TV - telesna višina; TT - telesna teža; ITM - indeks telesne mase  
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V tabeli 2 so predstavljene značilnosti žensk, ki so sodelovale v raziskavi. Povprečna starost žensk 
je bila 36,9 ± 15,6 let, povprečna višina 166,8 ± 6,3 cm, povprečna teža 67,7 ± 10,5 kg in povprečen 
ITM 24,4 ± 4,1. 
 
Tabela 3 
Značilnosti moških. 
Skupina N M SD   min max 
Starost 23 37,7 15,2 19 76 
TV 23 181,3 10,7 158,0 202,0 
TT 23 85,5 16,4 56,4 114,7 
ITM 23 25,8 3,5 20,1 32,9 
Legenda. M - povprečje; SD - standardni odklon; min - najnižja vrednost; max - najvišja 
vrednost; TV - telesna višina; TT - telesna teža; ITM - indeks telesne mase  
 
V tabeli 3 so predstavljene značilnosti moških, ki so sodelovali v raziskavi. Povprečna starost 
moških je bila 37,7 ± 15,2 let, povprečna višina 181,3 ±10,7 cm, povprečna teža 85,5 ± 16,4 kg in 
povprečen ITM 25,8 ± 3,5. 
 
Tabela 4 
Število udeležencev v posamezni skupini glede na ITM. 
ITM N % 
18,5 – 24,9 28 52,8 
25 – 29,9 20 37,7 
30 in več 5 9,5 
Vsi 53 100,0 
Legenda. ITM – indeks telesne mase; N – število udeležencev; % - odstotek 
 
V tabeli 4 je prikazano število udeležencev v posamezni skupini glede na ITM. Največ udeležencev 
je bilo v skupini z najnižjim ITM-jem, najmanj pa v skupini, ki je imela ITM 30 ali več. 
Preizkušance smo razdelili v tri skupine glede na ITM po kriteriju SZO; običajno prehranjeni z 
ITM med 18,5 in 24,9, prekomerno prehranjeni z ITM med 25 in 29,9 in debeli z ITM nad 30. 
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2.2. Pripomočki  
 
Meritve antropometrije so potekale med 14. 11. 2018 in 21. 11. 2018 v Idriji ter med 23. 11. 2018 
in 5. 12. 2018 v Ljubljani. Za merjenje telesne teže in telesne višine smo uporabili osebno tehtnico 
in višinomer Seca 799 (Seca gmbh & co. KG, Hamburg, Nemčija). Preizkušanci so v istem času 
nosili pospeškometer UKK RM42 (UKK Terveyspalvelut Oy, Tampere, Finska) na sprednjem 
desnem delu pasu in zapestju dominantne roke ter pametno zapestnico Fitbit Charge HR (Fitbit 
Inc., San Francisco, CA) na zapestju nedominantne roke. 
 
 
2.3. Postopek  
 
Telesno težo in višino smo preizkušancem izmerili pred uporabo pametne zapestnice in 
pospeškometra na meritvah antropometrije v Idriji v osnovni šoli Idrija oz. na Fakulteti za šport v 
Ljubljani. Telesno težo preizkušancev smo izmerili tako, da je posameznik stopil na tehtnico bos, 
oblečen v športna oblačila. Rezultat na tehtnici smo odčitali z natančnostjo 0,1 kg. Telesno višino 
smo izmerili z antropometrom. Preizkušanec je tudi pod antropometrom stal bos, telesno višino pa 
smo odčitali z natančnostjo 0,1 cm. Nato smo preizkušancem podali navodila v povezavi z 
nošenjem pospeškometra in pametne zapestnice. Preizkušanci so istočasno nosili pospeškometer 
in pametno zapestnico 7 dni, 24 ur na dan, razen pri tuširanju ali kakršnihkoli vodnih dejavnostih. 
Pametno zapestnico so ves čas nosili na zapestju nedominantne roke. Pospeškometer so 
preizkušanci tekom dneva nosili v žepku na elastičnem traku. Elastični trak so imeli pritrjen okoli 
pasu v višini pasu za hlače, žepek z merilnikom pa se je nahajal na sprednjem desnem delu. Pred 
spanjem so preizkušanci pospeškometer vzeli iz žepka na pasu ter ga premestila v žepek na manjši 
zapesten elastičen trak. Omenjeni elastični trak so tekom noči nosili na zapestju dominantne roke. 
Nato so zjutraj, preden so vstali iz postelje, pospeškometer ponovno premestili na elastični trak na 
pasu. Po enem tednu neprestanega nošenja merilnika pospeška in pametne zapestnice, smo se s 
preizkušanci ponovno sestali in jim pobrali naprave. 
 
Po opravljenem testiranju smo pospeškometre vrnili inštitutu UKK Terveyspalvelut Oy na 
Finskem, ki nam je naprave posodil, pametne zapestnice pa smo obdržali. Vse podatke iz 
pospeškometrov smo dobili s strani finskega partnerja, ki jih je preko svojega programa pridobil 
iz naprav in nam jih posredoval. Podatke s pametnih zapestnic smo preko spletne aplikacije 
proizvajalca Fitbit pridobili sami, za vsako napravo posebej.  
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2.4. Obdelava podatkov 
 
Dobljene podatke smo analizirali s programoma IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, 
ZDA) in Microsoft Excel (verzija 2013, Microsoft Corporation, Redmond, ZDA).  
 
Opisno statistiko smo izračunali kot povprečja ± standardni odklon. ITM smo izračunali kot telesno 
težo v kilogramih, deljeno s kvadratom telesne višine v metrih.  
 
Preverjali smo veljavnost pametne zapestnice v primerjavi s pospeškometrom. Spremenljivka, ki 
smo jo analizirali, je bila povprečno dnevno število korakov. Preizkušanci so pametno zapestnico 
in pospeškometer nosili sedem dni, za analizo podatkov pa smo uporabili kriterij vsaj šestih dni 
nošenja.  
 
Za testiranje razlik med pametno zapestnico in pospeškometrom smo uporabili t-test za odvisne 
vzorce. Pred testiranjem smo preverili predpostavke o normalnosti porazdelitve s Shapiro-
Wilkovim testom. Ugotovili smo, da je porazdelitev normalna. 
  
Stopnjo povezanosti smo izračunali s Pearsonovim koeficientom povezanosti. Lestvica, ki smo jo 
uporabili kot stopnjo povezanosti, je: 
- 0,00 – ni povezanosti, 
- 0,01-0,19 – neznatna povezanost, 
- 0,20-0,39 – nizka povezanost, 
- 0,40-0,69 – srednja povezanost, 
- 0,70-0,89 – visoka povezanost, 
- 0,90-0,99 – zelo visoka povezanost, 
- 1,00 – popolna povezanost. 
 
Izračunali smo tudi povprečno napako v številu korakov na dnevni ravni z odstotki. Napako smo 
izračunali po formuli Napaka% = (koraki_Fitbit - koraki_pospeškometer) / 
koraki_pospeškometer x 100. Formulo so pri testiranju pametne zapestnice Fitbit Charge HR 
uporabili že Leth, Hansen, Nielsen in Dinesen (2017).   
 
Vse podatke smo obdelali pri stopnji tveganja 5 %. Podatke smo predstavili v tabelah in na 
slikah.  
 
Prvotni namen magistrske naloge je bil izračunati tudi koeficient povezanosti in odstotno napako 
za čas sedenja, nizko intenzivno telesno dejavnost, zmerno intenzivno telesno dejavnost in 
visoko intenzivno telesno dejavnost. Prav tako smo želeli preveriti veljavnost pametne zapestnice 
36 
 
pri zaznavanju spanja v posameznem dnevu, vendar je pri merjenju prišlo do težav in naprave 
Fitbit Charge HR teh podatkov niso zabeležile oz. teh podatkov nismo uspeli pridobiti.  
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3. REZULTATI 
 
Tabela 5 
Primerjava v povprečnem dnevnem številu korakov med Fitbit Charge HR in pospeškometrom 
UKK RM42. 
Merilnik Število korakov T-test  Povezanost 
M SD t p r p 
Fitbit Charge HR 9910,32 3180,47 -7,59 0,00 0,64 0,00 
UKK RM42 7352,95 2284,82 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; t – testna statistika; p – statistična značilnost; r 
- Pearsonov koeficient povezanosti 
 
Tabela 5 prikazuje zmerno stopnjo povezanosti med napravama pri merjenju povprečnega števila 
korakov na dnevni ravni. Stopnja povezanosti je srednja. Razlike v povprečnem številu korakov 
so statistično značilne (p < 0,001). 
 
Tabela 6 
Primerjava v povprečnem dnevnem številu korakov med Fitbit Charge HR in pospeškometrom 
UKK RM42 pri osebah z ITM med 18,5 in 24,9. 
Merilnik Število korakov T-test  Povezanost 
M SD t p r p 
Fitbit Charge HR 9607,36 3479,50 -3,81 0,00 0,55 0,00 
UKK RM42 7436,05 2401,76 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; t – testna statistika; p – statistična značilnost; r 
- Pearsonov koeficient povezanosti 
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Tabela 6 prikazuje srednjo stopnjo povezanosti med napravama v merjenju povprečnega števila 
korakov na dnevni ravni pri osebah, ki imajo ITM med 18,5 in 24,9. Razlike v povprečnem številu 
korakov so statistično značilne (p < 0,001).  
 
Tabela 7 
Primerjava v povprečnem dnevnem številu korakov med Fitbit Charge HR in pospeškometrom 
UKK RM42 pri osebah z ITM med 25 in 29,9. 
Merilnik Število korakov T-test  Povezanost 
M SD t p r p 
Fitbit Charge HR 10883,31 2610,59 -7,79 0,00 0,77 0,00 
UKK RM42 7906,24 2025,68 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; t – testna statistika; p – statistična značilnost; r 
- Pearsonov koeficient povezanosti 
 
Tabela 7 prikazuje visoko stopnjo povezanosti med napravama v merjenju povprečnega števila 
korakov na dnevni ravni pri osebah, ki imajo ITM med 25 in 29,9. Razlike v povprečnem številu 
korakov so statistično značilne (p  < 0,001).  
 
Tabela 8 
Primerjava v povprečnem dnevnem številu korakov med Fitbit Charge HR in pospeškometrom 
UKK RM42 pri osebah z ITM nad 30. 
Merilnik Število korakov T-test  Povezanost 
M SD T p r p 
Fitbit Charge HR 9590,43 2503,92 -7,44 0,00 0,89 0,049 
UKK RM42 5701,28 2112,99 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; t – testna statistika; p – statistična značilnost; r 
- Pearsonov koeficient povezanosti 
 
39 
 
Tabela 8 prikazuje visoko stopnjo povezanosti med napravama v merjenju povprečnega števila 
korakov na dnevni ravni pri osebah, ki imajo ITM nad 30. Razlike v povprečnem številu korakov 
so statistično značilne (p = 0,049). 
 
 
 
Slika 7. Razlika v povprečnem številu korakov glede na ITM na dnevni ravni 
Slika 7 prikazuje razliko v povprečnem številu korakov glede na ITM skupino na dnevni ravni med 
pospeškometrom in pametno zapestnico. V vseh skupinah je pametna zapestnica Fitbit Charge HR 
precenila število korakov. Ugotovili smo, da je najmanjša razlika pri osebah, ki so v skupini z 
najnižjim ITM-jem. V skupini, kjer so osebe z ITM-jem nižjim od 24,9, pametna zapestnica Fitbit 
v povprečju preceni število korakov za 2171. V skupini z ITM-jem med 25 in 29,9, je pametna 
zapestnica povprečno zabeležila 2977 korakov več kot pospeškometer. Največja razlika v 
povprečnem številu korakov pa se pojavi pri skupini z ITM-jem višjim od 30. V tej skupini je 
razlika v povprečnem številu korakov 3889. Pri celotnem vzorcu je pametna zapestnica v 
povprečju beležila 2557 korakov več kot pospeškometer. 
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Slika 8. Napaka v številu korakov glede na ITM v odstotkih na dnevni ravni 
 
Slika 8 prikazuje napako v številu korakov v odstotkih glede na ITM. Najmanjša napaka, 33,9 %, 
je pri osebah, ki imajo ITM nižji od 24,9. Pri preizkušancih z ITM-jem med 25 in 29,9, je napaka 
40,5 %. Pri osebah, ki imajo ITM višji od 30 pa je napaka najvišja in sicer 82,5 %. Pri celotnem 
vzorcu je povprečna napaka v številu korakov na dnevni ravni 39,9 %. 
 
 
  
0%
20%
40%
60%
80%
100%
120%
140%
18,5 - 24,9 25 - 29,9 30 - 40 Vsi
Napaka v številu korakov glede na ITM v odstotkih
41 
 
4. RAZPRAVA 
 
4.1. Namen magistrskega dela 
 
Z magistrsko nalogo smo želeli preveriti veljavnost pametne zapestnice Fitbit Charge HR za 
ocenjevanje telesne dejavnosti odraslih. Izbrano napravo smo primerjali s pospeškometrom, ki je 
bil že preverjen in je v našem primeru služil kot zlati standard. Ker so današnje pametne zapestnice, 
med njimi tudi Fitbit Charge HR, izjemno zmogljive in beležijo številne parametre, smo želeli 
preveriti veljavnost naprave s koeficientom povezanosti za čas sedenja, nizko intenzivno telesno 
dejavnost, zmerno intenzivno telesno dejavnost in visoko intenzivno telesno dejavnost ter za 
naštete parametre izračunati odstotno napako. Prav tako smo želeli preveriti veljavnost pametne 
zapestnice pri zaznavanju spanja. Kljub prvotno zastavljenim ciljem vseh zastavljenih hipotez 
nismo mogli preveriti. Podatke s pospeškometrov smo s pomočjo finskih partnerjev uspešno 
pridobili, pri pridobivanju podatkov iz zapestnic Fitbit pa je nastala težava. Kljub pravilno 
opravljenem postopku sinhronizacije vsake naprave z aplikacijo, smo uspeli pridobiti samo 
podatke za skupno število korakov vsakega udeleženca za posamezni dan nošenja. Podatke za 
ostale spremenljivke, ki jih pametna zapestnica Fitbit Charge HR meri ter beleži in katerih 
veljavnost smo želeli preveriti, nismo uspeli pridobiti. Posledično smo v magistrski nalogi 
preverjali veljavnost pametne zapestnice za povprečno število korakov na dnevni ravni. Izvedli 
smo tudi analizo razlik v številu korakov in izračunali odstotno napako povprečnega števila 
korakov glede na ITM merjencev. 
 
 
4.2. Primerjava rezultatov s preteklimi raziskavami 
 
Stopnjo povezanosti za povprečno število korakov na dnevni ravni smo izračunali s primerjavo 
pospeškometra UKK RM42 s pametno zapestnico Fitbit Charge HR. Izračunali smo stopnjo 
povezanosti na podlagi celotnega vzorca in na podlagi skupin, v katere so bili preizkušanci 
razdeljeni po ITM.  
 
Veljavnost smo preverjali tako, da so preizkušanci obe napravi nosili pri vsakodnevnih opravilih 
najmanj šest oz. največ sedem dni. Ugotovili smo srednjo stopnjo povezanosti med številom 
korakov, ki so jih beležile pametne zapestnice na dnevni ravni, in številom korakov, ki so jih 
beležili pospeškometri na dnevni ravni. Glede na skupine po ITM so se rezultati razlikovali. 
Najvišja stopnja povezanosti je bila pri skupini z najvišjim ITM-jem, hkrati pa je bila tam tudi 
največja odstotna napaka preštetih korakov. Ne glede na skupino je pametna zapestnica Fitbit 
Charge HR vedno precenila število korakov v primerjavi s pospeškometrom. Veljavnost naprave, 
ki smo jo testirali mi, so v preteklosti že preverjali. Našli smo dve raziskavi, ki sta bili izvedeni v 
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pogojih vsakodnevnega življenja, več raziskav pa je bilo izvedenih v laboratoriju. Eden od 
pomembnih razlogov za več raziskav v laboratoriju je dobro nadzorovano okolje in krajši čas 
trajanja testa. 
 
Burton in sodelavci (2018) so veljavnost pametne zapestnice Fitbit Charge HR preverjali tako v 
laboratoriju kot v vsakodnevnem življenju. V raziskavo so bili vključeni posamezniki, katerih 
povprečna starost je bila 74 let. Testiranje veljavnosti pametne zapestnice so izvedli s pomočjo 
pospeškometra. Preizkušanci so pametno zapestnico nosili 14 dni. Preizkušanci so napravo, tako 
kot v naši raziskavi, nosili pri vseh vsakodnevnih opravilih, razen pri tuširanju in vodnih 
aktivnostih. V raziskavi je tako kot pri nas prišlo do težav s podatki nekaterih preizkušancev, saj 
pri posameznikih pametne zapestnice niso beležile podatkov o spanju in skupni telesni dejavnosti. 
Burton in sodelavci niso preverjali veljavnosti za opravljeno število korakov, so pa primerjali 
povprečno število korakov na dnevni ravni s celokupno telesno dejavnostjo v posameznem dnevu. 
Povezanost med tema dvema spremenljivkama je bila nižja kot v našem primeru, Spearmanov 
koeficient povezanosti pa je znašal 0,54. Kljub temu so v raziskavi zaključili, da je veljavnost 
pametne zapestnice Fitbit Charge HR dobra.  
 
Veljavnost izbrane pametne zapestnice s pomočjo testiranja v vsakodnevnem življenju sta 
preverjala tudi Farina in Lowry (2018). Tudi v tej raziskavi je bila zajeta starejša populacija in 
sicer starosti med 65 in 84 let. Preizkušanci so naprave nosili sedem dni. Zbrane podatke pametne 
zapestnice sta primerjala s podatki dveh pospeškometrov. Podobno kot pri nas, je Fitbit Charge 
HR precenil število korakov v primerjavi z obema pospeškometroma. Žal nista navedla odstotnih 
vrednosti presežka korakov, sta pa izračunala Spearmanov koeficient povezanost, ki je bil 0,84 oz. 
0,83.  
 
Ostale raziskave, v katerih so preverjali veljavnost, so bile izvedene v bolje nadzorovanem 
laboratorijskem okolju. Rezultati teh raziskav se med seboj rahlo razlikujejo. V že prej omenjeni 
raziskavi, ki so jo izvedli Burton in sodelavci (2018), so preverjali veljavnost pametne zapestnice 
pri dvominutnem testu hoje. Ugotovili so, da Fitbit Charge HR podcenjuje skupno število korakov. 
Podobno trdijo tudi Leth, Hansen, Nielsen in Dinesen (2017), ki so pri hoji hitrosti 3,5 km/h 
ugotovili, da pametna zapestnica podceni skupno število opravljenih korakov v primerjavi s 
pospeškometrom. Nižjo vsoto skupnega števila korakov pri določenih hitrostih, preštetega s strani 
pametne zapestnice so opazili tudi Wahl, Duking, Droszez, Wahl in Mester (2018), ki so testiranje 
opravili na tekočem traku, kot zlati standard pa uporabili fotocelice. Do podobnih ugotovitev sta 
prišla tudi Tam in Cheung (2018), ki sta z neposrednim opazovanjem hoje po tekočem traku pri 
petih različnih hitrostih med 0,9 m/s in 1,78 m/s dokazala, da pametna zapestnica proizvajalca 
Fitbit podceni skupno število izmerjenih korakov.  
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Na drugi strani smo zasledili laboratorijski raziskavi, katerih rezultati kažejo na precenjevanje 
skupnega števila zabeleženih korakov s strani pametne zapestnice Fitbit Charge HR. Bai in 
sodelavci (2017) so s primerjavo pametne zapestnice in števca korakov ugotovili, da Fitbit Charge 
HR preceni število korakov. Primerjavo so izvedli za tri različne dejavnosti; 20 minutno sedečo 
dejavnost, 25 minutno aerobno dejavnost in 25 minutna vsakodnevna opravila. Prav tako so 
precenitev števila korakov ugotovili Leth in sodelavci (2017) pri hoji po ravnini s hitrostjo 2 km/h. 
 
Nekatere raziskave so izračunale tudi različne koeficiente povezanosti med zapestnico Fitbit 
Charge HR in zlatim standardom. Spearmanov koeficient povezanosti sta, kot smo že omenili, 
izračunala Farina in Lowry (2018). Ugotovila sta, da je stopnja povezanosti med pametno 
zapestnico in dvema uporabljenima pospeškometroma visoka, vrednost koeficienta pa je bila 0,84 
oz. 0,83. Podobno sta ugotovila tudi Tam in Cheung (2018), ki sta zapisala, da obstaja med 
proučevanima napravama zelo visoka povezanost. Bai in sodelavci (2017) so pri testiranju prav 
tako ugotovili visoko stopnjo povezanosti z vrednostjo Pearsonovega koeficienta povezanosti 0,77. 
V primerjavi z vsemi raziskavami, ki so ugotovile visoko povezanost, smo mi dobili slabše 
rezultate. Stopnja povezanosti pri našem vzorcu je bila 0,64, kar pomeni, da je v našem primeru 
povezanost srednje močna. Ob tem se je potrebno zavedati, da so bile naprave v večini raziskav 
nošene krajši čas ter v bolje nadzorovanem okolju kot v naši raziskavi. Posledično je bila tudi 
stopnja povezanosti pri ocenjevanju veljavnosti višja. 
 
Prav tako so nekatere raziskave v svojih rezultatih prikazale povprečno odstotno napako. V eni 
raziskavi se je pri nizko intenzivni telesni dejavnosti pojavila višja odstotna napaka kot v naši 
raziskavi, v ostalih raziskavah pa so bile odstotne napake nižje. Wahl in sodelavci (2018) so na 
primer izračunali povprečno odstotno napako pri različnih hitrostih hoje in teka, ki so se gibale 
med 4,3 km/h in 13,0 km/h. Ugotovili so, da napaka znaša med -1,1 % in 0,5 %, veljavnost pametne 
zapestnice pa označili kot dobro. Podobno so nizko povprečno odstotno napako izračunali 
Fokkema in sodelavci (2017), ki so preverjali veljavnost pri hoji pri hitrostih med 3,2 km/h in 6,4 
km/h. Izračunali so napako, ki se je gibala med -0,7 % in 5,2 %. Tudi Bai in sodelavci (2017) so 
izračunali povprečno odstotno napako pri sedenju, teku po tekočem traku ter pri nizko intenzivni 
telesni dejavnosti različnih oblik. Pri sedenju je povprečna odstotna napaka znašala 23,1 %, pri 
teku po tekočem traku pa 9,4 %. Odstotno napako so izračunali tudi Leth in sodelavci (2017), ki 
so v svoji raziskavi pri hoji s hitrostma 2 km/h oz. 3,5 km/h izračunali odstotni napaki 26,8 % oz. 
-0,7 %. Najvišja povprečna odstotna napaka, ki smo jo zasledili, je bila izračunana pri nizko 
intenzivni telesni dejavnosti različnih oblik, znašala pa je 75,5 % (Bai idr., 2017).   
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4.3. Razlaga razlik med skupinami  
 
Ob pregledu literature nismo zasledili nobene raziskave, ki bi veljavnost zapestnice Fitbit Charge 
HR primerjala glede na ITM. Zavedamo se, da ITM ni najboljša oz. najbolj zanesljiva mera 
zamaščenosti pri odraslih. Slabost ITM je ta, da ne upošteva koliko mišične in koliko maščobne 
mase ima posameznik. Posledično ITM kot mero ni najbolj priporočljivo uporabljati pri športnikih, 
saj lahko posameznik z veliko mišične mase in malo maščobne mase hitro spada v skupino ljudi s 
preveliko telesno težo. To je morda rahlo vplivalo na rezultate tudi pri nas, saj so bili med 
udeleženci tudi športniki oz. telesno precej dejavne osebe. Sklepamo lahko, da so imeli ti 
preizkušanci več mišične mase kot povprečen človek, kar pa jih lahko po ITM uvršča v kategorijo 
prekomerno prehranjenih. To je morda tudi razlog, da je imela ta kategorija, z ITM med 25 in 29,9, 
v naši raziskavi največje povprečno število korakov na dnevni ravni, ki jih je zabeležil 
pospeškometer. Kljub temu lahko pri splošni populaciji s pomočjo ITM dokaj dobro ocenimo, v 
katero kategorijo glede na sestavo telesa spada posameznik. 
 
V naši raziskavi smo preizkušancem izmerili telesno višino in telesno težo, s pomočjo teh podatkov 
pa izračunali ITM. Ko smo povprečno dnevno število korakov, ki sta jih zabeležili v raziskavi 
uporabljeni napravi, primerjali med seboj, smo ugotovili, da obstajajo razlike v stopnji povezanosti 
in odstotni napaki med skupinami. Najnižja stopnja povezanosti med naprava je bila pri skupini z 
najnižjim ITM-jem, najvišja stopnja povezanosti pa v skupini z najvišjim ITM-jem. Nasprotno 
temu, je primerjava surovih vrednosti pokazala, da pri osebah z najvišjim ITM-jem pametna 
zapestnica v povprečju zabeleži največjo odstotno napako. Najmanjši presežek korakov v 
povprečju Fitbit Charge HR zabeleži pri skupini z najnižjim ITM-jem, tam pa je tudi najmanjša 
odstotna napaka.  
 
Pomembno dejstvo pri interpretaciji rezultatov je položaj nošenja pospeškometra in pametne 
zapestnice. Tekom dneva je bil pospeškometer ves čas nošen na boku, zapestnica pa na zapestju 
nedominantne roke. Pospeškometer je preverjena naprava, ki ima pri merjenju korakov visoko 
zanesljivost. Predvidevamo lahko, da je visoka zanesljivost povezana s tem, da je nameščen v 
središču telesa, relativno velike amplitude gibov s telesom pa izvajamo običajno s hojo. Posledično 
pospeškometer zaznava dejanske premike telesa med hojo in ne beleži gibov, ki jih opravljajo samo 
zgornje okončine. Pametna zapestnica je na drugi strani nameščena na zapestju, kar napravi 
omogoča, da zaradi svoje lokacije beleži napačno število korakov zaradi gibanja rok ob statičnem 
položaju telesa.  
 
Healy in sodelavci (2008) so ugotovili, da je debelost povezana s časom sedenja. Sklepamo lahko, 
da osebe z višjim ITM-jem več časa sedijo in so manj telesno dejavne. Mogoče je, da debeli 
posamezniki več dela opravijo sede, za opravljanje različnih opravil pa veliko uporabljajo roke. 
Na podlagi teh domnev lahko predvidevamo, da so pametne zapestnice pri osebah, ki so imele ITM 
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nad 30, beležile korake kljub temu, da so preizkušanci sedeli in gibe opravljali samo z rokami. To 
je morda razlog, da je bila največja povprečna razlika v številu zabeleženih korakov med 
napravama v kategoriji z najvišjim ITM-jem. K tej razlagi pripomore tudi visoka stopnja 
povezanosti pri preizkušancih iz te skupine ob predpostavki, da imajo posamezniki vsak dan 
podobne življenjske navade.  
 
 
4.4. Epidemiološko spremljanje s pametnimi zapestnicami 
 
Ker države, med njimi tudi Slovenija, spremljajo telesno dejavnost svojih prebivalcev, se je 
potrebno vprašati, kaj je najbolj primeren način za takšno spremljanje. Veljavnost vprašalnikov se 
je izkazala kot nizka, rezultati raziskav veljavnosti pametnih zapestnic pa so boljši. Menimo, da bi 
bil morda boljši način za epidemiološko spremljanje telesne dejavnosti uporaba pametnih 
zapestnic. Ob tem se je potrebno zavedati, da ima ta način spremljanja tako kot vprašalniki svoje 
prednosti in slabosti.  
 
Prednost pametnih zapestnic so objektivni podatki, s pomočjo katerih bi predvsem odločevalci 
dobili jasnejšo sliko o telesni dejavnosti prebivalcev. Ravno odločevalci so tisti, ki lahko s svojimi 
ukrepi pripomorejo k zviševanju količine telesne dejavnosti prebivalcev. Pri otrocih je ena od 
možnosti na primer večji obseg športne vzgoje v vzgojno-izobraževalnem sistemu. Pri odraslih pa 
so ukrepi malo drugačni, prav tako pa je pomembna dolgoročna promocija telesne dejavnosti. 
Odločevalci lahko na podlagi objektivnih podatkov vplivajo na povečanje izobraženosti 
prebivalcev o pomembnosti telesne dejavnosti in z direktnimi rahlimi spodbudami telesne 
dejavnosti povečajo količino le-te pri posameznikih. Primeri ukrepov, ki so povezani s finančnim 
vložkom, so med drugim: kampanje za ozaveščanje ljudi o pomembnosti telesne dejavnosti, 
izboljšanje dostopa do parkov in poti za sprehode in tek, spremembe v mestnih načrtih ter 
izboljšane možnosti aktivnega transporta v obliki hoje in kolesarjenja (McKinnon, Bowles in 
Trowbridge, 2011).   
 
Prav tako bi pri spremljanju za potrebe intervencije zdravniki dobili jasnejšo sliko o svojem 
pacientu. Ker vemo, da so določene kronične nenalezljive bolezni povezane z gibanjem oz. 
pomanjkanjem le-tega, bi osebni zdravniki svojim pacientom s pomočjo pametnih zapestnic lahko 
bolj natančno diagnosticirali, spremljali in priporočali gibanje . Pametne zapestnice merijo tudi 
količino in kakovost spanca, ki prav tako pomembno vpliva na zdravje ljudi. Tudi s temi podatki 
bi zdravniki lahko lažje svetovali posamezniku. S tem bi lahko pozitivno vplivali tudi na javno 
zdravstvo, saj bi morda s takšnimi preventivnimi ukrepi prihranili denar za zdravljenje nekaterih 
bolezni.  
 
46 
 
Pozitivna stvar pametnih zapestnic v primerjavi z drugimi objektivnimi načini spremljanja je tudi 
njihova vizualna podoba. Številne pametne zapestnice v primerjavi s pospeškometri ali števci 
korakov niso samo naprave v obliki škatlice za merjenje telesne dejavnosti, ampak so tudi modni 
dodatek. To pa je med drugim eden od razlogov, ki k nošenju pritegne posameznika ter napravi 
doda vsakodnevno uporabnost. 
 
Na drugi strani ima uporaba pametnih zapestnic negativne strani. Negativna lastnost, ki smo jo 
ugotovili v naši raziskavi, je precenjevanje števila korakov v vsakodnevnem življenju. 
Precenjevanje števila korakov je lahko zavajajoč podatek za posameznika, saj daje občutek o 
količini telesne dejavnosti, ki naj bi bila opravljena, v resnici pa morda temu ni tako. Če je to 
odstopanje izmerjenega števila korakov veliko, lahko to negativno vpliva na posameznika in 
tolmačenje dobljenih rezultatov. Še posebej je lahko to težava pri osebah z visokim ITM-jem, tako 
kot se je to izkazalo v našem primeru. Lahko pa predvidevamo, da imajo pametne zapestnice 
algoritem, ki upošteva pri drugih izračunih parametrov (npr. poraba energije in različne stopnje 
intenzivnosti telesne dejavnosti) vzorec gibanja in tam posledično ni takšnih napak kot pri korakih.  
 
Negativna stran uporabe pametnih zapestnic in dovoljevanje dostopa do podatkov posameznikov 
je tudi zloraba le-teh. Nekateri posamezniki so mnenja, da bi utegnili proizvajalci nekaterih 
pametnih zapestnic slabo skrbeti za varovanje osebnih podatkov, ob tem pa bi posledično lahko 
prišlo do zlorabe podatkov posameznika in usmerjenega oglaševanje. 
 
Na kakovost merjenja telesne dejavnosti vpliva tudi kakovost pametnih zapestnic. Tehnologija se 
v današnjem sistemu razvija iz dneva v dan, s tem pa tudi kakovost pametnih zapestnic in njihova 
veljavnost. Predvidevamo, da se zaradi nenehnega razvoja tehnologije stopnja veljavnosti zvišuje. 
Kljub temu menimo, da na tem področju ostaja kar nekaj prostora za napredek. Predvsem 
pomembna razlika pri merjenju telesne dejavnosti med visoko veljavnimi in zanesljivi 
pospeškometri in nekaj slabšimi pametnimi zapestnicami je položaj nošenja omenjenih naprav. 
Prostor za napredek pri pametnih zapestnicah je na področju zaznavanja gibanja. Iz raziskav, ki so 
bile do sedaj opravljene, lahko vidimo, da je veljavnost laboratorijskih meritev pametnih zapestnic 
višja od tistih iz vsakdanjega življenja. Sklepamo lahko, da k temu pripomoreta oblika telesne 
dejavnosti, ki je bila v laboratoriju običajno hoja ali tek, ter pa njeno trajanje. V vsakdanjem 
življenju so dejavnosti različne, med njimi so tudi takšne, ki ob statičnem položaju telesa 
omogočajo delo z rokami. Pametne zapestnice posledično zaznavajo gibanje in štejejo korake, 
čeprav to morda ni res. To je lahko težava, če je takšne oblike dejavnosti veliko, saj lahko pametna 
zapestnica močno preceni količino telesne dejavnosti. Ob napredku tehnologije predvidevamo, da 
se izboljšujejo tudi algoritmi v napravah, ki sami zaznavajo obliko dejavnosti in na podlagi tega 
preračunavajo, kako dejaven je posameznik dejansko bil. 
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Pomemben faktor pri spremljanju telesne dejavnosti s pametnimi zapestnicami je tudi cena. Na 
tržišču je veliko pametnih zapestnic različnih proizvajalcev. Cene naprav se med seboj razlikujejo, 
na njo pa vplivajo številni dejavniki, med katerimi so kakovost proizvoda, število funkcij in tudi 
ime proizvajalca. Tam in Cheung (2018) sta preverjala veljavnost dveh različnih pametnih 
zapestnic. Ugotovila sta, da je stopnja povezanosti med rezultati pametne zapestnice in direktnega 
opazovanja pri cenejši pametni zapestnici prav tako dobra kot pri zapestnici dražjega proizvajalca. 
Kljub cenovno dražjemu načinu spremljanja telesne dejavnosti je pozitivna informacija ta, da 
obstajajo na tržišču tudi nekatere cenovno ugodnejše naprave dobre kakovosti. 
 
 
4.5. Ovrednotenje hipotez 
 
Na podlagi rezultatov in razprave lahko naše hipoteze sledeče ovrednotimo: 
 
H1: Pametna zapestnica Fitbit Charge HR bo prikazovala visoko stopnjo veljavnosti za opravljeno 
število korakov v enem dnevu (koeficient povezanosti bo višji od 0,7). 
 
Prvo raziskovalno hipotezo lahko delno sprejmemo, saj smo pri dveh skupinah po ITM ugotovili, 
da je bila povezanost med pametno zapestnico in pospeškometrom višja od 0,7. 
 
H2:  Razlika v povprečnem številu korakov na dnevni ravni bo nižja od 20 %. 
 
Drugo raziskovalno hipotezo lahko zavržemo, saj je bila razlika v povprečnem številu korakov 
na dnevni ravni med pametno zapestnico in pospeškometrom tako pri celotnem vzorcu kot tudi 
pri posameznih skupinah po ITM višja od 20 %. 
 
H03: Koeficient povezanosti med pametno zapestnico in pospeškometrom za povprečno število 
korakov na dnevni ravni se med skupinami po ITM ne bo razlikoval. 
 
Zadnjo raziskovalno hipotezo lahko zavržemo, saj so se koeficienti povezanosti za povprečno 
število korakov na dnevni ravni med skupinami po ITM razlikovali. 
 
 
4.6. Omejitve in pomanjkljivosti 
 
Tekom naše raziskave smo prišli do različnih novih spoznanj in ugotovili določene 
pomanjkljivosti. Glavna pomanjkljivost naše raziskave so podatki, ki smo jih uspeli pridobiti s 
pomočjo pametnih zapestnic Fitbit Charge HR. Ob začetku raziskave smo si postavili več ciljev in 
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hipotez pri preverjanju veljavnosti pametne zapestnice. Žal smo morali nekaj hipotez izpustiti oz. 
jih spremeniti. Naš namen je bil preverjati veljavnost pametne zapestnice pri štetju korakov, 
merjenju različnih intenzivnosti telesne dejavnosti in merjenju spanca. Ko smo podatke z zapestnic 
preko spletne aplikacije pridobili, smo ugotovili, da je prišlo pri delovanju pametnih zapestnic do 
tehničnih težav. Zapestnice razen beleženja skupnega števila korakov niso merile nobenega 
parametra, ki smo ga želeli analizirati. Zaradi tega, je bila primerjava rezultatov s pospeškometrom 
za druge parametre nemogoča.  
 
Zavedamo se, da bi morali zapestnice takoj, ko smo jih pobrali preizkušancem, sinhronizirati z 
aplikacijo ter podatke preko aplikacije pridobiti in jih preveriti. S tem bi že takoj na začetku 
ugotovili, da analiza nekaterih zastavljenih parametrov ne bo mogoča. 
 
Kot omejitev, na katero smo v besedilu že opozorili, je potrebno omeniti ITM, po katerem smo 
posameznike razdelili v kategorije. ITM je uporabna mera pri splošni populaciji, na podlagi katere 
lahko posameznike razdelimo v skupine glede na sestavo telesa. Njena prednost je ta, da lahko 
vrednost izračunamo enostavno in hitro samo s pomočjo telesne teže in telesne višine. Slabost 
uporabe ITM kot mere zamaščenosti pa je, da ljudi z veliko mišične mase uvršča v kategorijo 
prekomerno prehranjenih. To je morda vplivalo na rezultate tudi v naši raziskavi, saj so bili med 
udeleženci posamezniki, ki so se ali se še vedno aktivno ukvarjajo s športom, posledično pa imajo 
verjetno več mišične mase kot povprečni ljudje.  
 
Pomembno je vedeti tudi to, da raziskava ni potekala v laboratoriju, s tem pa so bili preizkušanci 
manj nadzorovani. Udeležencem smo navodila podali pred sodelovanjem v raziskavi in tako 
dopuščamo možnost, da kakšen posameznik ni povsem razumel navodil in je kakšno od naprav 
uporabljal napačno. Zaradi slabšega nadzora preizkušancev, ki so pametne zapestnice in 
pospeškometre nosili sedem dni pri vsakodnevnih opravilih, ki so se pri posameznikih razlikovala, 
je prišlo do tega, da so razlike v povprečnem številu korakov med napravama različno velike. 
Mogoče je, da so nekateri veliko dejavnosti opravljali samo z rokami, položaj njihovega telesa je 
bil statičen, zapestnice pa so posledično zabeležile veliko več korakov kot pospeškometri. To je 
pomembna razlika v primerjavi z raziskavami v laboratoriju, saj telesne dejavnosti v naši raziskavi 
niso bile v naprej strukturirane in nadzorovane. Prav tako telesne dejavnosti niso bile samo hoja 
ali tek, kot pri številnih predhodnih raziskavah, ki so preverjale veljavnost izbrane pametne 
zapestnice. Hkrati je to pomembna ugotovitev, da na področju merjenja telesne dejavnosti s 
pomočjo pametnih zapestnic obstaja kar nekaj prostora za napredek in izboljšavo naprav. Menimo, 
da je pomembno, da se v prihodnosti raziskuje in razmišlja, kako izboljšati delovanje pametnih 
zapestnic v vsakodnevnem življenju. Ker veliko posameznikov pametne zapestnice uporablja v 
vsakodnevnem življenju in ne samo pri športu je pomembno, da je veljavnost naprav visoka ravno 
v takšnih situacijah.  
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Kot smo omenili, smo imeli v raziskavi kar nekaj težav z delovanjem pametnih zapestnic. Nekateri 
preizkušanci so morali naprave polniti vsakodnevno, čeprav naj bi proizvajalec zagotavljal daljše 
trajanje baterije. Morda je tudi to vplivalo na kakovost podatkov. Ker je bilo naprave potrebno 
polniti, jih preizkušanci v tem času niso mogli nositi. Dopuščamo možnost, da nekateri udeleženci 
niso dobro razumeli navodil in so naprave polnili celo noč, s tem pa je bilo onemogočeno merjenje 
spanja s strani pametne zapestnice. 
 
Na rezultate je verjetno vplivala tudi majhnost vzorca. Za raziskavo veljavnosti pametnih zapestnic 
v vsakdanjem življenju je potrebno imeti na voljo dovolj časa. Mi smo imeli pospeškometre 
izposojene, za raziskavo pa smo imeli na voljo 14 dni. V raziskavi smo uporabili vse razpoložljive 
naprave, s tem pa je bilo to tudi največje možno število preizkušancev, ki smo jih lahko v raziskavi 
zajeli. V raziskavi je skupno sodelovalo 58 oseb, uporabili pa smo podatke 53. Še posebej majhno 
število oseb je bilo v skupini z ITM nad 30, kjer je bilo 5 preizkušancev.    
 
Predvidevamo, da so zapestnice razvite tako, da zaznavajo in v svojem algoritmu izračunajo 
intenzivnost vadbe (bodisi nizko intenzivno, srednje intenzivno ali visoko intenzivno vadbo). Ob 
tem je mogoče, da zapestnica upošteva precenjevanje korakov, ker morda upošteva, kje se pametna 
zapestnica nosi. Posledično so lahko v oceni teh parametrov med zapestnico in pospeškometrom 
manjše razlike kot pa v samem številu korakov. To je naše predvidevanje, ki pa bi ga bilo potrebno 
preveriti tako, da bi primerjali število korakov z intenzivnostjo telesne dejavnosti. Menimo, da je 
to tudi ena od možnih nadaljnih poti preučevanja pametnih zapestnic.  
 
Potrebno se je zavedati, da so bile pametne zapestnice uporabljene v naši raziskavi proizvedene 
leta 2015. V magistrskem delu smo že omenili, da proizvajalci nenehno izpopolnjujejo svoje 
izdelke, s tem pa predvidevamo, da se izboljšuje tudi njihova kakovost. V današnjem svetu so 
pametne zapestnice pogosto uporabljene, zato je pomembno, da se tudi v prihodnje preverja 
njihova veljavnost ter s tem pridobiva podatke o uporabnosti pametnih zapestnic. Dokazovanje 
dobre veljavnosti teh naprav bi bil pomemben argument v razmišljanju o uporabi pametnih 
zapestnic za namene epidemiološkega spremljanja telesne dejavnosti prebivalcev.  
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5. SKLEP 
 
Telesna dejavnost kot pojem zajema širok spekter posameznikovih dejavnosti, pri katerih človek s 
telesnim gibanjem, ki ga ustvarjajo skeletne mišice, porablja energijo nad ravno mirovanja. Naše 
telo je bilo ustvarjeno za gibanje in prav gibanje je predstavljalo del vsakdanjika vse od začetkov 
človeštva. Kljub temu, da se je življenjski slog ljudi skozi obdobja človeštva razlikoval, se je 
gibanje v obliki različnih telesnih dejavnosti ohranjalo. Z industrializacijo in urbanizacijo v 
šestdesetih in sedemdesetih letih 19. stoletja, pa se je obseg telesne dejavnosti zmanjšal. Zaradi 
narave dela, načina transporta in pomanjkanja vključevanja telesne dejavnosti v prosti čas so v 
današnjem svetu številni posamezniki premalo telesno dejavni. 
 
Podatki raziskav v Sloveniji in podatki raziskav SZO glede telesne dejavnosti prebivalcev se rahlo 
razlikujejo. Gibalne navade Slovencev naj bi se po letu 2001 izboljšale, SZO pa ugotavlja, da se 
telesna nedejavnost v večini držav po svetu povečuje. Ob tem je pomembno dejstvo, da je prav 
telesna nedejavnost na četrtem mestu med dejavniki tveganja za splošno umrljivost in je velik 
dejavnik tveganja za nastanek številnih bolezenskih stanj. Zadostna količina primerne telesne 
dejavnosti med drugim pozitivno vpliva na zniževanje visokega krvnega tlaka, zmanjšuje 
verjetnost za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, dvigovanje ravni varovalnega holesterola in 
nižanje ravni škodljivega holesterola, zmanjševanje tveganja za obolenje za rakom debelega 
črevesja in zviševanje kostne gostote. Poleg tega primerna telesna dejavnost pozitivno vpliva na 
duševno zdravje, saj se ob telesni dejavnosti sproščajo hormoni dobrega počutja, zmanjšujejo se 
anksioznost, stres ter depresija, izboljšajo pa se tudi kognitivne funkcije in kakovost spanja.  
 
Ob vseh pozitivnih učinkih telesne dejavnosti primerne oblike in zadostne količine je pomembno, 
da tako posamezniki kot tudi države vedo, kako dejavni so sami oz. kako dejavni so njihovi 
prebivalci. Na podlagi podatkov, lahko posameznik sprejema ukrepe za povečanje telesne 
dejavnosti, država pa poskrbi, da svojim prebivalcem omogoči čim boljše možnosti za telesno 
dejavnost. Da bi bili podatki o telesni dejavnosti kar se da natančni, jih je potrebno pridobiti na 
primeren način. Najbolj pogosto uporabljena metoda za pridobivanje podatkov o telesni dejavnosti 
posameznikov so vprašalniki. Vprašalniki so se izkazali za metodo, ki ima nizko veljavnost. Ob 
tem bi bilo primerno iskati objektivnejše rešitve, ki smo jih v našem magistrskem delu predstavili. 
Med objektivnimi načini merjenja telesne dejavnosti so merjenja s pametnimi urami in 
zapestnicami, števci korakov, pospeškometri in merilniki srčnega utripa. Mi smo preučevali 
veljavnost pametnih zapestnic proizvajalca Fitbit. Pametne zapestnice imajo številne pozitivne 
lastnosti, ob njih pa je tudi nekaj negativnih. 
Naš namen je bil preučiti veljavnost pametne zapestnice z analizo večih spremenljivk pri nošenju 
v vsakdanjem življenju. Žal so bili podatki, ki smo jih uspeli pridobiti s pametnih zapestnic 
pomanjkljivi, zato smo opravili analizo na podlagi zabeleženih korakov. Ugotovili smo, da je bila 
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stopnja povezanosti za povprečno število korakov na dnevni ravni med pospeškometrom in 
pametno zapestnico srednje visoka. Ob tem se stopnja povezanosti razlikuje glede na skupine po 
ITM in ugotovili smo, da je najvišja stopnja povezanosti pri skupini z najvišjim ITM-jem, najnižja 
pa pri skupini z najnižjim ITM-jem. Izračunali smo tudi razliko v povprečnem številu korakov na 
dnevni ravni in odstotno napako za povprečno število korakov. Ugotovili smo, da je najmanjša 
razlika v številu korakov pri skupini z najnižjim ITM-jem, najvišja pa pri skupini z najvišjim ITM-
jem. Posledično, so bile enake ugotovitve tudi pri odstotni napaki. Pri analizi razlike v številu 
korakov in odstotni napaki je potrebno poudariti, da je v vseh primerih, ne glede na skupino, 
pametna zapestnica Fitbit Charge HR precenila število korakov v primerjavi s pospeškometrom. 
Te razlike so bile različno visoke, gibale pa so se med 33,9 % in 82,5 %. 
 
S primerjavo naših rezultatov s preteklimi raziskavami smo ugotovili, da so razlike med pametno 
zapestnico in izbranim zlatim standardom večje pri uporabi naprav v vsakdanjem življenju kot pri 
testiranju v laboratoriju. Pri raziskavah v vsakdanjem življenju so v eni raziskavi izračunali nižjo 
stopnjo povezanosti med napravama kot pri nas, v drugi pa višjo. V raziskavah v laboratorju, pa 
so bili koeficienti povezanosti med napravama običajno višji. Prav tako so v nekaterih raziskavah 
v laboratorju izračunali odstotne napake. Samo v eni raziskavi se je pojavila višja odstotna napaka 
kot v našem primeru, v ostalih raziskavah pa so bile odstotne napake nižje, rezultati pa so se gibali 
med -1,1 % in 75,5 %. 
 
Kot smo že omenili, smo v naši raziskavi opravili tudi analizo rezultatov po skupinah glede na 
ITM. Ob tem se zavedamo slabosti in prednosti ITM kot mere. Na podlagi rezultatov, ki kažejo na 
najvišjo stopnjo povezanosti in največjo razliko v številu korakov med napravama pri skupini z 
najvišjim ITM-jem lahko sklepamo, da do te razlike morda prihaja zaradi položaja nošenja 
pametne zapestnice in življenjskega sloga ljudi z visokim ITM-jem. Ker imajo morda osebe z 
visokim ITM-jem bolj sedeč način življenja in opravljajo več stvari z rokami, bi bila to možna 
razlaga za dobljene rezultate. 
 
Med potekom raziskave so na samo raziskavo vplivale določene omejitve in pomanjkljivosti. Med 
njimi bi izpostavili naslednje: uporaba ITM za razdelitev posameznikov v skupine, potek raziskave 
in nošenje naprav v vsakdanjem življenju, v katerem je slabši nadzor nad dejavniki kot v 
laboratoriju, slabo delovanje pametnih zapestnic in njihovo beleženje podatkov, majhnost vzorca 
ter nepoznavanje algoritmov in nezmožnost primerjave podatkov povprečnega števila korakov z 
izračunavanjem intenzivnosti vadbe. 
 
Kljub vsemu smo tekom raziskave prišli do zelo pomembnih spoznanj, ki bodo v pomoč 
posameznikom pri nadaljnem raziskovanju. Ugotovili smo, katere so prednosti in slabosti uporabe 
pametnih zapestnic v vsakdanjem življenju ter pri morebitnem epidemiološkem spremljanju 
telesne dejavnosti posameznikov. Med prednostmi bi izpostavili objektivne podatke, s pomočjo 
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katerih bi odločevalci dobili jasnejšo sliko o telesni dejavnosti prebivalcev. Prav tako bi jasnejšo 
sliko o svojih pacientih lahko pridobili zdravniki. Pozitivne stvari so tudi vizuelna podoba, cenovna 
dostopnost in uporabnost zapestnic za vsakega posameznika v vsakdanjem življenju. Ob tem ne 
smemo pozabiti na negativne plati uporabe pametnih zapestnic. Najpomembnejša dilema, ki se pri 
tem izpostavlja je varstvo osebnih podatkov posameznika in zloraba le-teh. Prav tako je prostor za 
napredek pri samem delovanju pametnih zapestnic in veljavnosti naprav. 
 
Kljub določenim omejitvam smo v magistrski nalogi uspeli izračunati veljavnost za eno od 
spremenljivk, ki jih merijo pametne zapestnice. S Pearsonovim koeficientom povezanosti, ki je 
znašal 0,64 smo ugotovili, da je veljavnost naprave in stopnja povezanosti za izmerjene korake 
srednje visoka. Pri primerjavi rezultatov veljavnosti pametnih zapestnic z vprašalniki (koeficienti 
povezanosti pri preverjanju veljavnosti vprašalnikov v različnih raziskavah so se gibali med -0,14 
in 0,49), ki se običajno uporabljajo za merjenje telesne dejavnosti prebivalcev, smo ugotovili, da 
so pametne zapestnice objektivnejši in bolj veljaven način merjenja. Posledično menimo, da je 
primerno razmišljati o uporabi pametnih zapestnic kot orodju za epidemiološko spremljanje telesne 
dejavnosti prebivalcev, a se ob tem zavedamo vseh pozitivnih in negativnih lastnosti, ki jih takšen 
način prinaša. 
  
53 
 
6. VIRI 
 
Activity tracker. (2019). Wikipedija. Prosta enciklopedija. Pridobljeno iz: 
https://en.wikipedia.org/wiki/Activity_tracker. 
 
ActiGraph wGT3X-BT. (18.2.2020). ActiGraph. Pridobljeno iz: 
https://actigraphcorp.com/actigraph-wgt3x-bt/. 
 
Adamo, K., Prince, S., Tricco, A., Connor-Gorber, S. in Tremblay, M. (2009). A comparison of 
indirect versus direct measures for assessing physical activity in the pediatric population: 
A systematic review. International Journal Of Pediatric Obesity, 4(1), 2-27. 
 
Ainsworth, B. E., Haskell, W. L., Herrmann, S. D., Meckes, N., Bassett, D. R., Tudor-Locke, C. 
idr. (2011). 2011 Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET 
values. Medicine & Science in Sports & Exercise, 43(8), 1575-1581. 
 
American College of  Sports Medicine. (1995). ACSM position stand on osteoporosis and exercise. 
Medicine & Science in Sports & Exercise, 27(4). 
 
Bacardi-Gascón, M., Reveles-Rojas, C., Jiménez-Cruz, A., Woodward-Lopez, G. in Crawford, P. 
(2012). Assessing the validity of a physical activity questionnaire developed for parents of 
preschool children in Mexico. Journal Of Health, Population And Nutrition, 30(4), 439-
446. 
 
Bai, Y., Hibbing, P., Mantis, C. in Welk, G. J. (2017). Comparative evaluation of heart rate-based 
monitors: Apple Watch vs Fitbit Charge HR. Journal of Sports Sciences, 36(15), 1734–
1741. 
 
Benefits of Physical Activity. (20.3.2020). Centers for Disease Control and Prevention. Pridobljeno 
iz: https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/pa-health/index.htm. 
 
Berkow, R., Beers, M. H. in Fletcher, A. J. (2005). Veliki zdravstveni priročnik. Ljubljana: 
Mladinska knjiga. 
 
Best Healthcare Accessories for iPhone: Medical Care. (21.8.2018). HowToiSolve. Pridobljeno 
iz: https://www.howtoisolve.com/best-healthcare-accessories-for-iphone-medical-care/. 
 
54 
 
Blair, S. N., Kohl III, H. W., Barlow, C. E., Paffenbarger, R. S., Gibbons, L. W. in Macera, C. A. 
(1995). Changes in Physical Fitness and All-Cause Mortality. JAMA, 273(14), 1093-1998. 
 
Burton, E., Hill, K. D., Lautenschlager, N. T., Thøgersen-Ntoumani, C., Lewin, G., Boyle, E. in 
Howie, E. (2018). Reliability and validity of two fitness tracker devices in the laboratory 
and home environment for older community-dwelling people. BMC Geriatrics, 18(1). 
 
Caspersen, C. J., Powell, K. E., in Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise, and 
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public health 
reports, 100(2), 126. 
 
Charge HR First Steps. Learn about all the awesome things your Charge HR can do! (18.2.2020). 
Fitbit. Pridobljeno iz:https: //www.fitbit.com/eu/c/chargehr/chargehr-101. 
 
Cleland, C. L., Hunter, R. F., Kee, F., Cupples, M. E., Sallis, J. F., in Tully, M. A. (2014). Validity 
of the global physical activity questionnaire (GPAQ) in assessing levels and change in 
moderate-vigorous physical activity and sedentary behaviour. BMC Public Health, 14(1), 
1255. 
 
Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjöström, M., Bauman, A. E., Booth, M. L., Ainsworth, B. E., … 
Sallis, J. F. (2003). International physical activity questionnaire: 12-country reliability and 
validity. Medicine & Science in Sports & Exercise, 35(8), 1381–1395. 
 
Djomba, K. J. (2014). Telesna dejavnost. V S. Tomšič, T. Kofol Bric, A. Korošec in J. Maučec 
Zakotnik (ur.), Izzivi v izboljševanju vedenjskega sloga in zdravja (str. 56-62). Ljubljana: 
Nacionalni inštitut za javno zdravje. 
 
Donoghue, G., Kennedy, A., Puggina, A., Aleksovska, K., Buck, C., Burns, C.,… in Boccia, S. 
(2018). Socio-economic determinants of physical activity across the life course: A 
"DEterminants of DIet and Physical ACtivity" (DEDIPAC) umbrella literature review. 
PLOS ONE, 13(1). 
 
Dunn, A. L., Trivedi, M. H. in O’Neal, H. A. (2001). Physical activity dose-response effects on 
outcomes of depression and anxiety. Medicine and Science in Sports and Exercise, 33, 587–
597. 
 
Ekstedt, M., Nyberg, G., Ingre, M., Ekblom, Ö. in Marcus, C. (2013). Sleep, physical activity and 
BMI in six to ten year- old children measured by accelerometry: a cross-sectional study. 
International Journal Of Behavioral Nutrition & Physical Activity, 10(1), 82-91. 
55 
 
 
Farina, N. in Lowry, R. G. (2018). The Validity of Consumer-Level Activity Monitors in Healthy 
Older Adults in Free-Living Conditions. Journal of Aging and Physical Activity, 26(1), 
128–135. 
 
Ferligoj, A., Leskošek, K., & Kogovšek, T. (1995). Zanesljivost in veljavnost merjenja. Fakulteta 
za družbene vede. 
 
Fitbit. (2019). Wikipedija. Prosta enciklopedija. Pridobljeno iz https://en.wikipedia.org/wiki/Fitbit 
 
Fletcher, G. F., Balady, G., Blair, S. N., Blumenthal, J., Caspersen, C., Chaitman, B., ... in Pollock, 
M. L. (15.8.1996). Statement on exercise: benefits and recommendations for physical 
activity programs for all Americans: a statement for health professionals by the Committee 
on Exercise and Cardiac Rehabilitation of the Council on Clinical Cardiology. American 
Heart Association. Circulation, 94(4), 857–862. 
 
Global recommendations on physical activity for health. (7.11.2019). Svetovna zdravstvena 
organizacija. [World health organization]. Pridobljeno iz: 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/. 
Hands, B., Parker, H. in Larkin, D. (2006). Physical activity measurement methods for young 
children: A comparative study. Measurement In Physical Education And Exercise Science, 
10(3), 203-214. 
 
Harari, Y. N. (2014). Sapiens, kratka zgodovina človeštva. Ljubljana: Mladinska knjiga.  
 
Helmerhorst, H. H. J. F., Brage, S., Warren, J., Besson, H. in Ekelund, U. (2012). A systematic 
review of reliability and objective criterion-related validity of physical activity 
questionnaires. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 9(1), 
103. 
 
Henriksen, A., Mikalsen, M. H., Woldaregay, A. Z., Muzny, M., Hartvigsen, G., Hopstock, L. A. 
in Grimsgaard, S. (2018). Using Fitness Trackers and Smartwatches to Measure Physical 
Activity in Research: Analysis of Consumer Wrist-Worn Wearables. Journal of Medical 
Internet Research, 20(3). 
 
Hötting, K. in  Röder, B. (2013). Beneficial effects of physical exercise on neuroplasticity and 
cognition. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 37(9), 2243-2267. 
 
56 
 
Hussey, J., Bell, C. in Gormley, J. (2007). The measurement of physical activity in children. 
Physical Therapy Reviews, 12(1), 52-58. 
 
James A. Blumenthal J. A., Fredrikson, M., Kuhn, C. M., Ulmer, R. L., Walsh-Riddle, M. in 
Appelbaum, M. (1990). Aerobic Exercise Reduces Levels of Cardiovascular and 
Sympathoadrenal Responses to Mental Stress in Subjects Without Prior Evidence of 
Myocardial lschemia. The American Journal of Cardiology, 65(1), 93-98. 
 
Janet Klara Djomba. (2012). Telesna dejavnost. V J. Maučec Zakotnik, S. Tomšič, T. Kofol Bric, 
A. Korošec in L. Zaletel Kragelj (ur.), Zdravje in vedenjski slog prebivalcev Slovenije (str. 
51 - 69). Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije. 
 
Jennings, G. L., Deakin, G., Dewar, E., Laufer, E. in Nelson, L. (1989). Exercise, Cardiovascular 
Disease and Blood Pressure. Clinical and Experimental Hypertension. Part A: Theory and 
Practice, 11(5-6), 1035–1052. 
 
Jetté, M., Sidney, K. in Blümchen, G. (1990). Metabolic equivalents (METS) in exercise testing, 
exercise prescription, and evaluation of functional capacity. Clinical Cardiology, 13(8), 
555- 565. 
 
Kalvenas, A., Burlacu, I. in Abu-Omar, K. (2016). Reliability and validity of the International 
Physical Activity Questionnaire in Lithuania. Baltic Journal of Health and Physical 
Activity, 8(2), 29–41. 
 
Kete, M. in Sentočnik, T. (2010) Arterijska hipertenzija in telesna aktivnost. Viva, 42. Pridobljeno 
iz https://www.viva.si/V-gibanju/42/Arterijska-hipertenzija-in-telesna-aktivnost. 
 
Kleinauskienė, L. (2012). Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno trumposios lietuviškos 
versijos (IPAQ-LT) patikimumo ir pagrįstumo nustatymas. Lithuanian Sports University. 
 
Kohrt, W. M., Bloomfield, S. A., Little, K. D., Nelson, M. E. in Yingling, V. R. (2004). Physical 
activity and bone health. Physical activity and bone health. Medicine & Science in Sports 
& Exercise, 36(11), 1985-1996. 
 
Konte, B. (1998). Družinski zdravstveni vodnik. Ljubljana: Založba Mladinska knjiga. 
 
Kooiman, T. J. M., Dontje, M. L., Sprenger, S. R., Krijnen, W. P., van der Schans, C. P. in de 
Groot, M. (2915). Reliability and validity of ten consumer activity trackers. BMC Sports 
Science, Medicine and Rehabilitation, 7(24). 
57 
 
 
Krušič, M. (1983). Stare kulture – Velika ilustrirana enciklopedija. Ljubljana: Mladinska knjiga. 
 
Laeremans, M., Dons, E., Avila-Palencia, I., Carrasco-Turigas, G., Orjuela, J. P., Anaya, E., … 
Götschi, T. (2017). Physical activity and sedentary behaviour in daily life: A comparative 
analysis of the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) and the SenseWear 
armband. PloS One, 12(5), e0177765. 
 
Lang, C., Brand, S., Feldmeth, A. K., Holsboer-Trachsler, E., Pühse, U. in Gerber, M. (2013). 
Increased self-reported and objectively assessed physical activity predict sleep quality 
among adolescents. Physiology & behavior, 120, 46-53. 
 
Lee, I. M. (2003). Physical Activity and Cancer Prevention - Data from Epidemiologic Studies. 
Medicine & Science in Sports & Exercise, 35(11), 1823-1827. 
 
Leth, S., Hansen, J., Nielsen, O. in Dinesen, B. (2017). Evaluation of Commercial Self-Monitoring 
Devices for Clinical Purposes: Results from the Future Patient Trial, Phase I. Sensors, 
17(12), 211. 
 
Lobstein, D. D., Mosbacher, B. J. in Ismail, A. H. (1983). Depression as a powerful discriminator 
between physically active and sedentary middle-aged men. Journal of Psychosomatic 
Research, 27(1), 69–76. 
 
Lynch, J., Helmrich, S. P., Lakka, T.A., Kaplan, G. A., Cohen, R. D., Salonen, R. in Salonen, J. T. 
(1996). Moderately intense physical activities and high levels of cardiorespiratory fitness 
reduce the risk of non-insulin-dependent diabetes mellitus in middle-aged men. Archives 
of Internal Medicine, 156(12), 1307-1314. 
 
Martinsen, E. W., Medhus, A. in Sandvik, L. (1985).Effects of aerobic exercise on depression: a 
controlled study. British Medical Journal, 291, 109. 
 
Matthew P. H., Jacob B. L. in Patrick J. O. (2013). The Effects of Exercise Training on Anxiety. 
American Journal of Lifestyle Medicine, 8(6), 388-403. 
 
McKinnon, R. A., Bowles, H. R. in Trowbridge, M. J. (2011). Engaging Physical Activity 
Policymakers. Journal of Physical Activity and Health, 8(1), 145-147. 
 
Melero, R. L. (1994). Kako so živeli Grki. Ljubljana: EWO. 
 
58 
 
Norris, R., Carroll, D. in Cochrane, R. (1992). The effects of physical activity and exercise training 
on psychological stress and well-being in an adolescent population. Journal of 
Psychosomatic Research, 36(1), 55–65.  
 
Park, W., Lee, V. J., Ku, B. in Tanak, H. (2014). Effect of walking speed and placement position 
interactions in determining the accuracy of various newer pedometers. Journal of Exercise 
Science & Fitness, 12(1), 31-37. 
 
Pate, R. R., Pratt, M. M., Blair, S. N., Haskell, W. L., Macera, C. A., Bouchard, C. C. idr. (1995). 
Physical activity and public health: A recommendation from the Centers for Disease 
Control and Prevention and the American College of Sports Medicine. Journal Of The 
American Medical Association, 273(5), 402-407. 
 
Patterson, H. (april 2013). Contextual Expectations of Privacy in Self-Generated Health 
Information Flows. Predstavljeno leta 2013 na simpoziju TPRC 41: The 41st Research 
Conference on Communication, Information and Internet Policy. Pridobljeno iz 
http://sharps.org/wp-content/uploads/PATTERSON-TPRC13.pdf. 
 
Physical activity (23.2.2018). Svetovna zdravstvena organizacija. [World health organization] 
Pridobljeno iz: https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/physical-activity 
 
Physical Inactivity: A Global Public Health Problem. (20.3.2020). Svetovna zdravstvena 
organizacija (World Health Organization). Pridobljeno iz: 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/en/. 
 
Physical Activity and Adults. (7.11.2019). Svetovna zdravstvena organizacija. [World health 
organization]. Pridobljeno iz: 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_adults/en/. 
Physical Activity and Older Adults. (7.11.2019). Svetovna zdravstvena organizacija. [World health 
organization]. Pridobljeno iz: 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/en/. 
Physical activity and young people. (7.11.2019). Svetovna zdravstvena organizacija. [World health 
organization]. Pridobljeno iz: 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_young_people/en/. 
Powell, K. E., Thompson, P. D., Caspersen, C. J. in Kendrick, J.S. (1987). Physical activity and 
the incidence of coronary heart disease. Annu Rev Public Health, 1987(8), 253–87. 
 
59 
 
Polar H10 heart rate sensor. (18.2.2020). Polar. Pridobljeno iz: https://www.polar.com/blog/new-
polar-h10-heart-rate-sensor-2017/. 
 
Radan, .Ž (1981). Pregled historije tjelesnog vježbanja i sporta. Zagreb: Sveučilište u Zagrebu. 
 
Raij, A., Ghosh, A., Kumar, S. in Srivastava, M. (2011). Privacy risks emerging from the adoption 
of innocuous wearable sensors in the mobile environment. Predstavljeno leta 2011 na 
konferenci Annual Conference on Human Factors in Computing Systems - CHI ’11. 
Izvleček pridobljen iz https://sci-hub.tw/10.1145/1978942.1978945. 
 
Sasaki, J., Shindo, M., Tanaka, H., Ando, M. in Arakawa, K. (1987). A long-term aerobic exercise 
program decreases the obesity index and increases the high density lipoprotein cholesterol 
concentration in obese children. International journal of obesity, 11(4), 339-345. 
 
Schneider, M., Dunn, A. in Cooper, D. (2009). Affect, exercise, and physical activity among 
healthy adolescents. Journal of Sport and Exercise Psychology, 31(6), 706-723. 
 
Schwarz, L. in Kindermann, W. (1992). Changes in β-endorphin levels in response to aerobic and 
anaerobic exercise. Sports Medicine, 13(1), 25-36. 
 
Shephard, R. (2003). Limits to the measurement of habitual physical activity byquestionnaires. 
British Journal Of Sports Medicine, 37(3), 197–206. 
 
Shipments of Wearable Devices Reach 118.9 Million Units in the Fourth Quarter and 336.5 Million 
for 2019, According to IDC. (10.3.2020). IDC. Pridobljeno iz: 
https://www.idc.com/getdoc.jsp?containerId=prUS46122120. 
 
Strath, S. J., Kaminsky, L. A., Ainsworth, B. E., Ekelund, U., Freedson, P. S., Gary, R. A., 
…Swartz, A. M. (2013). Guide to the assessment of physical activity: clinical and research 
applications: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation, 
128(20), 2259–2279. 
 
Strepišnik, D. (1968. Oris zgodovine telesne kulture na Slovenskem. Ljubljana: DZS. 
 
Stres. (15.11.2019). Nacionalni inštitut za javno zdravje. Pridobljeno iz: 
https://www.nijz.si/sl/stres. 
 
Škof, B. (2010). Spravimo se v gibanje - za zdravje in srečo gre. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Fakulteta za šport. 
60 
 
 
Tam, K. M. in Cheung, S. Y. (2018). Validation of Electronic Activity Monitor Devices During 
Treadmill Walking. Telemedicine and e-Health, 24(11). 
 
Tekavec, V. (26.11.2019). Zakaj ob googlovem prevzemu Fitbita ljudi skrbi za podatke o njihovem 
zdravju. Finance. Pridobljeno iz https://manager.finance.si/8955315/Zakaj-ob-
Googlovem-prevzemu-Fitbita-ljudi-skrbi-za-podatke-o-njihovem-zdravju. 
 
Telesna, gibalna ali športna dejavnost? (18.2.2020). Slofit. Pridobljeno iz: 
http://www.slofit.org/slofit-nasvet/ArticleID/139. 
 
Top tech companies for healthcare wearables. (18.11.2019). Verdict medical devices. Pridobljeno 
iz: https://www.medicaldevice-network.com/comment/top-tech-healthcare-wearables/. 
Ulaga, D. (1980). Telesna vzgoja, šport, rekreacija. Ljubljana: Mladinska knjiga. 
 
van Poppel, M. N. M., Chinapaw, M. J. M., Mokkink, L. B., Van Mechelen, W. in Terwee, C. B. 
(2010). Physical activity questionnaires for adults. Sports Medicine, 40(7), 565–600. 
 
Vinas, B. R., Barba, L. R., Ngo, J. in Majem, L. S. (2013). Validación en población catalana del 
cuestionario internacional de actividad física. Gaceta Sanitaria, 27(3), 254–257. 
 
Wahl, Y., Düking, P., Droszez, A., Wahl, P. in Mester, J. (2017). Criterion-Validity of 
Commercially Available Physical Activity Tracker to Estimate Step Count, Covered 
Distance and Energy Expenditure during Sports Conditions. Frontiers in Physiology, 
8(725). 
 
Westerterp, K. (2009). Assessment of physical activity: a critical appraisal. European Journal of 
Applied Physiology, 105(6), 823-828. 
 
What is Moderate-intensity and Vigorous-intensity Physical Activity? (7.11.2019). Svetovna 
zdravstvena organizacija. [World health organization]. Pridobljeno 
iz:https://www.who.int/dietphysicalactivity/physical_activity_intensity/en/. 
 
  
61 
 
7. PRILOGE 
 
- Soglasje za sodelovanje v raziskavi 
 
OBVESTILO IN OBRAZEC IZJAVE O ZAVESTNI IN SVOBODNI ODLOČITVI V 
RAZISKAVO  
 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI  
 
EUPASMOS – European Union Physical Activity and Sport Monitoring System  
Projekt EUPASMOS je dvoletni Erasmus + projekt, financiran iz strani Evropske komisije (št. 
2017-3322/001/001), katerega osnovni cilj je oblikovati sistem spremljanja telesne dejavnosti in 
športa odraslih, ki bo zagotovil primerljive, veljavne in zanesljive tovrstne podatke v državah 
članicah Evropske unije. To lahko prispeva k boljšemu razvoju oblikovanja, izvajanja in 
vrednotenja uspešnosti in učinkovitosti politik za spodbujanje telesne dejavnosti za zdravje v 
posameznih državah. Zaradi možnega vpliva na razvoj politik na tem področju projekt podpirajo 
Svetovna zdravstvena organizacija, Evropska komisija, kakor tudi nekatere nevladne organizacije 
na področju spodbujanja telesne dejavnosti (TAFISA).   
 
Izmed vseh osnovnih v Ljubljani, smo v projekt EUPASMOS izbrali tudi šolo vašega otroka. Zelo 
cenimo vaše sodelovanje, za boljše razumevanje projekta pa smo vam pripravili nabor pomembnih 
informacij.  
 
V okviru projekta načrtujemo merjenje telesne dejavnosti z merilniki pospeška RM42 in 
ocenjevanje telesne dejavnosti s štirimi uveljavljenimi vprašalniki v Evropski uniji (IPAQ-SF, 
GPAQ, EHIS-PAQ, Eurobarometer) v vseh državah partnerjev projekta (Ciper, Francija, Italija, 
Latvija, Madžarska, Nizozemska, Portugalska, Slovenija in Švedska). V Sloveniji bomo ob tem 
preverili še merjenje telesne dejavnosti s fitnes zapestnicami in vprašalnik SHAPES-SLO za 
najstnike ter primerjali telesni fitnes članov družine.   
 
Slovenski vzorec bomo oblikovali na podlagi razširjenih družin šolarjev in sicer tako, da bomo 
vanj zajeli 12- in 14-letne šolarje/šolarke in njihove brate in/ali sestre, starše ter največ dva od 
starih staršev. Meritve bodo potekale tako, da bodo vsi člani družine prišli ob dogovorjenem času 
na šolo, kjer jim bomo namestili merilnike, razložili njihovo uporabo ter opravili z njimi intervju. 
To bo trajalo približno eno uro. Merilnik pospeška je naprava, ki na ne-invaziven način – na 
podlagi premikov telesa – izračuna porabo energije telesa in je ob tem nemoteča. Na ta način 
želimo pridobiti objektivno izmerjene podatke o telesni dejavnosti. Zato bodo po njihovi 
namestitvi vsi člani družine nepretrgoma dan in noč (izjema je tuširanje ali druge vodne dejavnosti; 
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naprave niso moteče za spanje) nosili merilnik in se pri tem vedli kot običajno (namen je, da se 
ugotovi njihov običajni vzorec gibanja!). Vsak dan bodo v predhodno pripravljen dnevnik 
zabeležili svoje dejavnosti. Po tednu dni nošenja naprave bo sledilo novo dogovorjeno srečanje na 
šoli. Takrat bomo pobrali merilnike in dnevnike, opravili intervjuje (tedenski priklic telesne 
dejavnosti) in izvedli antropometrične meritve sodelujočih (višina, masa, obseg trebuha), odrasli 
pa bodo lahko glede na izbiro opravili tudi gibalne naloge, na podlagi katerih jim bomo dali 
povratno informacijo o njihovem telesnem fitnesu (vesa v zgibi, predklon sede, dotikanje plošč z 
roko, premagovanje ovir nazaj, dviganje trupa, tek ali hoja na 600m). To srečanje bo trajalo dobro 
uro. Po nekaj tednih, ko bomo analizirali podatke, bomo vsem sodelujočim posredovali pisno 
poročilo s povratno informacijo o njihovi telesni dejavnosti. Izbranim šolam ter vključenim 
staršem bomo omogočili tudi prednost pri uporabi aplikacije Moj SLOfit (www.slofit.org), ki 
omogoča spremljanje telesnega in gibalnega razvoja otroka.   
 
Pogoj za vključitev v projekt je sodelovanje cele razširjene družine: otrok (poleg vašega sedmo- 
oz. devetošolca še njegova sestra ali brat, če je starejša/starejši od 11 let), staršev (če je mogoče 
oba starša) in starih staršev (če je mogoče, najmanj eden in največ dva)!  
 
Soglasje za sodelovanje pri raziskavi EUPASMOS – European Union Physical Activity and Sport 
Monitoring System 
Vodja raziskave: Prof. dr. Gregor Jurak 
Izvajalec raziskave: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za šport 
Prosimo vas, da natančno preberete Izjavo o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi. V 
primeru kakršnihkoli vprašanj vas prosimo, da nemudoma vzpostavite stik z vodjo raziskave prek 
enega od naslednjih kontaktov; e-pošta: gregor.jurak@fsp.uni-lj.si, GSM: 041 743 088.  
 
Prosimo, da označite vaše odgovore in vrnete soglasje s podpisi družinskih članov šoli vašega 
otroka. Soglasje za otroke podate starši.   
S podpisom potrjujem, da sem prebral in razumem informacije, ki opisujejo cilj in potek raziskave 
ter imam sam oz. otrok pravico kadarkoli odstopiti od raziskave. Seznanjen sem, da se lahko v 
primeru kršenj etičnih načel pritožim pri Etični komisiji Fakultete za šport. Seznanjen sem tudi s 
pravico, da zahtevam vpogled v podatke, ki bodo zbrani v okviru raziskave. 
 
 
 
Družinski 
član  
Ime in priimek Datum 
rojstva  
Soglasje 
(ustrezno obkrožite) 
Datum 
soglasja  
Podpis 
Otrok   SOGLAŠAM NE SOGLAŠAM  * 
63 
 
Otrok     SOGLAŠAM NE SOGLAŠAM  * 
Starš   SOGLAŠAM NE SOGLAŠAM   
Starš     SOGLAŠAM NE SOGLAŠAM   
Stari starš   SOGLAŠAM NE SOGLAŠAM   
Stari starš   SOGLAŠAM NE SOGLAŠAM   
*soglasje za otroke podajo njihovi starši 
 
za sodelovanje v projektu EUPASMOS   
 
Kontaktna telefonska številka ali e-naslov, prek katerega lahko uskladimo termin meritev: 
_____________________________________.  
 
